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Hintergrund: Die meisten epidemiologischen Studien beschäftigen sich mit der 
Gesundheit von Migranten im Zielland ihrer Migration, ohne Erkenntnisse darüber 
zu haben, mit welchem Gesundheitszustand sie die Migration angetreten haben. 
Dadurch besteht in der Migrationsforschung eine bedeutsame Erkenntnislücke. 
Aus diesem Grund wird im Rahmen dieser Untersuchung die erste Phase der 
Migration – Intention zur Migration sowie auch die erfolgte Migration aus der ge-
sundheits- und sozialwissenschaftlichen Perspektive untersucht. Damit soll ein 
Beitrag zum besseren Verständnis der Gesundheit von Migranten geleistet wer-
den.   
Methoden: Mittels einer prospektiven Längsschnittstudie mit zwei Datenerhe-
bungen wurde die Assoziation zwischen den gesundheits- und sozialbezogenen 
Merkmalen und dem Migrationswunsch bzw. der erfolgten Migration untersucht. 
Es handelt sich dabei um eine Totalerhebung bei Jugendlichen aus zwei slowaki-
schen Städten, Martin und Turčianske Teplice. Die Studienpopulation in der „Ba-
seline“ Befragung besteht aus 986 slowakischen Schülerinnen und Schüler, in 
der Abschlussphase ihrer Mittelschule und 372 Jugendlichen in der „first Follow-
up“ Befragung. Mithilfe der multinomialen logistischen Regressionsanalyse in der 
„Baseline“ Befragung und der binären logistischen Regressionsanalyse in der 
„first Follow-up“ Befragung wurde in den jeweiligen multivariablen Regressions-
modellen die Assoziation zwischen dem Migrationswunsch bzw. der erfolgten 
Migration und gleichzeitig mehreren unabhängigen Variablen untersucht. Mithilfe 
der Odds Ratio wurde das Chancenverhältnis der Zugehörigkeit zu einer Katego-
rie der abhängigen Variable in Assoziation zur unabhängigen Variable geschätzt.  
Ergebnisse: Im Rahmen der multivariablen Regressionsanalyse der „Baseline“ 
Befragung wurden mehrere signifikante Assoziationen sichtbar. Bei den gesund-
heitsbezogenen Merkmalen besteht eine Assoziation zwischen der persönlichen 
Drogenerfahrung und dem Migrationswunsch. Demnach haben Schülerinnen und 
Schüler mit Drogenerfahrung gegenüber Schülerinnen und Schüler ohne Dro-
generfahrung eine um das 2,26-fache signifikant höhere Chance eher der Grup-
pe mit Migrationswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch. 
Bei den sozialbezogenen Merkmalen lassen sich signifikante Assoziationen zwi-
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schen dem Geschlecht, dem Typ der Mittelschule und dem Beziehungsstatus der 
Befragten, der Bildung und Erwerbstätigkeit der Eltern sowie auch den ökonomi-
schen und gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ und dem 
Migrationswunsch beobachten.  
In der multivariablen Regressionsanalyse der „first Follow-up“ Befragung wurden 
auch mehrere signifikante Assoziationen zwischen den untersuchten Merkmalen 
und der erfolgten Migration sichtbar. Von den gesundheitsbezogenen Merkmalen 
stehen der Alkoholkonsum und die „ungesunden“ Ernährungsweisen in einer As-
soziation mit der erfolgten Migration: Mit steigendem Alkoholkonsum, steigt bei 
den slowakischen Jugendlichen signifikant die Chance zu migrieren. Mit steigen-
den Maß an „ungesunden“ Ernährungsweisen sinkt wiederum bei den slowaki-
schen Jugendlichen die Chance zu migrieren. Von den sozialbezogenen Merk-
malen stehen lediglich die gesellschaftlichen „Push-Faktoren“ in Assoziation mit 
der erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen. Außerdem erweist sich 
der untersuchte Migrationswunsch als ein guter Indikator für die erfolgte Migrati-
on, anhand deren Rückschlüsse auf die erfolgte Migration getroffen werden kön-
nen.    
Fazit: Die Ergebnisse dieser Dissertation deuten allgemein darauf hin, dass die 
sozialbezogene Perspektive bei dem Vorhandensein des Migrationswunsches 
sowie auch bei der erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen die ent-
scheidende Rolle spielt. Es sind vor allem die „Push- und Pull-Faktoren der Mig-
ration“ zusammen mit den ausgewählten individuellen Merkmalen und Familien-
merkmalen, die für das Vorhandensein des Migrationswunsches bzw. die erfolgte 
Migration ausschlaggebend sind. Im Gegensatz dazu spielt die gesundheitsbe-
zogene Perspektive bei den slowakischen Jugendlichen im Hinblick auf ihren 
Migrationswunsch bzw. die erfolgte Migration keine Schlüsselrolle. Die gesund-
heitliche Lage ist bei den Jugendlichen für das Vorhandensein des Migrations-
wunsches sowie auch für die erfolgte Migration nicht ausschlaggebend. Aber die 
vorhandenen Assoziationen deuten auf eine Verbindung zwischen Gesundheit 
und Migration hin. Die erhöhte Risikobereitschaft könnte hinter dieser Verbindung 
stehen und für das Vorhandensein des Migrationswunsches bzw. die erfolgte 
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Migration von Menschen ist ein fester Bestandteil unserer Gesellschaft. Im Laufe der 
Menschheitsgeschichte haben sich Menschen immer auf den Weg gemacht, um in 
einem anderen Land ihre neue Heimat zu finden. Diese Wanderungsprozesse fan-
den und finden immer aus unterschiedlichen Gründen statt: von Naturkatastrophen, 
Krieg, Vertreibung bis hin zu der Hoffnung auf bessere Lebensbedingungen. So viel-
seitig wie die Migration auch ist, so unterschiedlich sind die positiven wie auch nega-
tiven Folgen für die einzelnen Migranten.  
 
Migration stellt aber nicht nur eine räumliche Bewegung von Menschen dar, sondern 
ist mit zahlreichen Heraus- und Anforderungen für migrierende Personen verbunden. 
Um sich schnell an die neuen Gegebenheiten anzupassen, müssen die Migranten 
starke Orientierungs- und Bewältigungsstrategien entwickeln, die durch extreme 
Leistungsfähigkeiten gekennzeichnet sind. Um die Migration erfolgreich meistern zu 
können, sind die Migranten großem Druck ausgesetzt, was insgesamt negative Fol-
gen auf ihre Gesundheit haben kann. Aus diesem Grund wird die Migration mit Ge-
sundheitsrisiken in Verbindung gebracht, die kurz- oder langfristige Folgen auf die 
Gesundheit haben können. Demzufolge ist die Gesundheit von Migranten ein rele-
vanter Bestandteil der Migrationsforschung.  
 
Der Zusammenhang zwischen Migration und Gesundheit lässt sich jedoch sehr 
schwer erfassen. Die wissenschaftliche Literatur liefert oft unterschiedliche und teil-
weise widersprüchliche Ergebnisse über diesen Zusammenhang. Der Grund dafür 
liegt einerseits in der großen Heterogenität der migrierenden Population, die unter-
schiedliche Migrationsvoraussetzungen widerspiegeln und anderseits in der unter-
schiedlichen Interpretation der Ergebnisse. Alle diese Schwierigkeiten führen dazu, 
dass der wahre Zusammenhang zwischen Gesundheit und Migration nicht exakt be-
stimmt werden kann. Die gesundheitlichen Benachteiligungen bei Migranten werden 
sehr oft alleine dem Phänomen der Migration zugeschrieben, ohne die wahren Grün-
de dafür zu kennen. Die meisten epidemiologischen Studien beschäftigen sich mit 
der Gesundheit von Migranten der ersten und nachfolgenden Generationen im Ziel-




und mit welchen Gesundheitsverhaltensweisen die Migranten den Migrationsprozess 
in der Vergangenheit angetreten sind. Dadurch besteht in der Migrationsforschung 
eine bedeutsame Erkenntnislücke. Um den wahren Zusammenhang zwischen Ge-
sundheit und Migration zu beleuchten, ist die Frage nach der Gesundheit von Mig-
ranten am Anfang der Migration von Bedeutung. Eine Erklärung dieses Zusammen-
hangs bietet die wissenschaftliche Literatur mit dem „Healthy-Migrant-Effect“. Der 
„Healthy-Migrant-Effect“ und seine positive (Selbst-) Auswahlselektion geht von der 
Annahme aus, dass Menschen, die das Wagnis der Migration auf sich nehmen eher 
junge, gesunde und leistungsfähige Menschen sind, die im Vergleich zur Durch-
schnittspopulation ihres Heimatlandes über eine bessere Gesundheit verfügen (Ra-
zum 2006, Lechner & Mielck 1998, Kirkcaldy et al. 2006, Lee 1966, Ravenstein 
1885).  
 
Aus diesem Grund wird im Rahmen dieser Dissertation mittels einer Längsschnittstu-
die an slowakischen Jugendlichen aus der gesundheitswissenschaftlichen Perspekti-
ve der folgenden Fragen nachgegangen: Durch welche Gesundheit bzw. Gesund-
heitsverhaltensweisen die slowakischen Jugendlichen im Hinblick auf ihren Migrati-
onswunsch gekennzeichnet sind?; Durch welche Gesundheit bzw. Gesundheitsver-
haltensweisen sind die slowakischen Jugendlichen gekennzeichnet, die den Migrati-
onswunsch ein Jahr später in die Realität umsetzen? Im Hinblick auf den „Healthy-
Migrant-Effect“ wird also untersucht: ob slowakische Jugendlichen, die den Migrati-
onswunsch haben bzw. migriert sind, durch eine bessere Gesundheit und Gesund-
heitsverhaltensweisen gekennzeichnet sind als slowakische Jugendliche, ohne Mig-
rationswunsch bzw. die nicht migrierten?  
Eine gute Gesundheit bei den potenziellen Migranten ist eine Grundvoraussetzung 
für das Vorhandensein des Migrationswunsches sowie auch für die erfolgte Migrati-
on. Aus der wissenschaftlichen Literatur ist der Zusammenhang zwischen Gesund-
heit und soziodemografischen Merkmalen gut bekannt. Die soziodemografischen 
Merkmale, wie auch die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ sind mit dem Migra-
tionsprozess eng verbunden (Han 2000, Taylor 1998, Beiser 1992, Vogt 1999, Kör-
ner 1999, Blahusch 1992, Janssen 1998, Haug 2000, Faist 2007). Deswegen verhilft 
eine gemeinsame Betrachtung aus der gesundheits- sowie sozialbezogenen Pers-




onswunsch sowie auch der erfolgten Migration zu erstellen und kann wichtige An-
haltspunkte liefern, für die Beantwortung der Frage: Welche Verhaltensweisen für 
das Vorhandensein des Migrationswunsches bzw. der erfolgten Migration in einer 
jungen Population tatsächlich ausschlaggebend sind? Durch dieses Gesamtspekt-
rum an verschiedenen untersuchten Aspekten, lässt sich das gesellschaftliche Phä-
nomen der Migration im Zusammenhang mit Gesundheit besser verstehen.  
 
Die vorliegende Dissertation gliedert sich in die nachfolgenden Kapitel: 
Kapitel 1 bildet die theoretische Grundlage zum Verständnis von Gesundheit und 
Gesundheitsverhalten, zum Verständnis von Migration und zum gemeinsamen Ver-
ständnis von Gesundheit und Migration.    
 
In Kapitel 2 wird der Forschungsstand anhand wissenschaftlicher Studien zur Ge-
sundheit und Gesundheitsverhalten von Migranten sowie auch zu den „Push- und 
Pull-Faktoren der Migration“ vorgestellt.    
 
In Kapitel 3 werden die Fragestellungen mit den daraus resultierenden Hypothesen 
aus der „Baseline“ und „first Follow-up“ Befragung vorgestellt.  
 
Kapitel 4 erläutert die in dieser Längsschnittstudie angewandten methodischen Vor-
gehensweisen.    
 
Die Ergebnisse aus der „Baseline“ sowie auch der „first Follow-up“ Befragung werden 
im Kapitel 5 detailliert beschrieben.    
 
In Kapitel 6 werden die Ergebnisse und die methodischen Schritte und Limitationen 
dieser explorativen Untersuchung diskutiert und der wissenschaftlichen Literatur ge-
genüber gestellt.   
 
Anschließend werden in Kapitel 7 die wissenschaftlichen Erkenntnisse dieser Disser-
tation zusammengefasst.       
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Theoretische Konzepte  
Kapitel 1 
1 Theoretische Konzepte 
Das Kapitel 1 bildet die theoretische Grundlage für die Dissertation zur „Gesundheit 
und Migrationswünschen bei slowakischen Jugendlichen: Ein Beitrag zum Verständ-
nis der Gesundheit von Migranten“.  
Es gliedert sich in drei wichtige Unterkapitel, und zwar: das Verständnis von Ge-
sundheit und Gesundheitsverhalten, das Verständnis von Migration und das Ver-
ständnis von Gesundheit und Migration. Die Auseinandersetzung, die in diesen drei 
Unterkapiteln geführt wird, wird im nachfolgenden kurz beschrieben und dargestellt.   
 
Im Unterkapitel zum Verständnis von Gesundheit und Gesundheitsverhalten werden 
zunächst zentrale Begriffe der Gesundheitswissenschaften, wie Gesundheit und Ge-
sundheitsverhalten dargestellt und diskutiert. Es werden dabei mehrere Definitionen 
von Gesundheit dargestellt. Der Gesundheitsbegriff wird aus der wissenschaftlichen 
sowie aus der Laien-Perspektive betrachtet. Ebenfalls werden im nachfolgenden 
mehrere Definitionen des Gesundheitsverhaltensbegriffs dargestellt. Anschließend 
wird erläutert, wie in dieser Dissertation Gesundheit und Gesundheitsverhalten ver-
standen werden und was von diesen beiden gesundheitswissenschaftlichen Begrif-
fen in die empirische Untersuchung  übernommen wird.  
 
Im Unterkapitel Verständnis von Migration werden zuerst ähnlich wie im Unterkapitel 
Verständnis von Gesundheit und Gesundheitsverhalten mehrere Definitionen von 
Migration dargestellt. Weil Migration ein komplexer Prozess und nicht nur eine räum-
liche Bewegung von Personen ist, werden im Weiteren verschiedene Phasen des 
Migrationsprozesses dargestellt. Die Gliederung der Migrationsphasen stützt sich auf 
die theoretischen Erkenntnisse von Sluzki (2001) und Eisenstadt (1954). Weiterhin 
werden verschiedene Aspekte und Arten von Migration sowie die Migrationssituation 
weltweit und in der Slowakei kurz beschrieben. Um die Migration als einen komple-
xen Prozess verstehen zu können, werden in den nachfolgenden Kapiteln Erklä-
rungsansätze der Migration, die in der Migrationsforschung genutzt werden, erläutert. 
Auf makrotheoretische Ansätze in der Migrationsforschung wird nur kurz eingegan-
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Theoretische Konzepte  
gen, da die meso- und mikrotheoretischen Ansätze detaillierter beschrieben werden. 
Auf diesen beiden Ebenen lässt sich das sogenannte „Push- und Pull-Faktoren Mo-
dell“ von Lee eingliedern, das als Vorbild für die Erstellung des Erhebungsinstru-
ments zu den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ in dieser Dissertation dient. Im 
Weiteren werden zahlreiche „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ dargestellt, die 
die Migrationsentscheidung bei den potenziellen Migranten für oder gegen Migration 
beeinflussen können. Anschließend wird erläutert, wie die Migration in dieser Unter-
suchung verstanden wird sowie welche „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ in 
dieser Untersuchung übernommen und weiter analysiert werden.   
 
Im Unterkapitel zum Verständnis von Gesundheit und Migration wird der Zusammen-
hang zwischen Gesundheit und Migration auf der wissenschaftlichen Ebene darges-
tellt und diskutiert. Im Mittelpunkt des Kapitels Migration als ein gesundheitsrelevan-
tes Lebensereignis steht die Klärung der Fragen Ob Migration einen Einfluss auf die 
Gesundheit der Migranten ausübt? oder Ob zwischen Migranten und Nichtmigranten 
im Hinblick auf ihre Gesundheit Unterschiede bestehen? Im Weiteren werden bedeu-
tende Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Migranten dargestellt und beschrie-
ben. Nach Faltermaier (2005) gehören zur solchen Einflussfaktoren, die mit Migration 
in Verbindung gebracht werden können, vor allem die ethnische Zugehörigkeit von 
Migranten, der Migrationsprozess sowie die soziale Lage von Migranten. Anschlie-
ßend im Kapitel Das Modell des „Healthy-Migrant-Effect“: Theorie der positiven Se-
lektion wird ein Überblick zu Mortalitäts- und Morbiditätsunterschieden zwischen Mig-
ranten und Nichtmigranten gegeben. Diese Unterschiede werden mittels des soge-
nannten „Healthy-Migrant-Effect“ und der Theorie der positiven Selektion, die bei 
Migration stattfindet, erläutert. Anschließend wird erklärt, wie der Zusammenhang 
zwischen Gesundheit und Migration in dieser Untersuchung verstanden und für wei-
tere Analysen genutzt wird. 
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Verständnis von Gesundheit und 
Gesundheitsverhalten 
1.1 Definition von Gesundheit 
Die Definition von Gesundheit ist in starkem Maße von dem jeweils zugrundeliegen-
den Menschenbild beeinflusst. Das Verständnis von Gesundheit wird in einer Gesell-
schaft durch verschiedene historische und gesellschaftliche Faktoren geprägt. In der 
Literatur kann man eine Vielzahl von Gesundheitsdefinitionen finden, die unter-
schiedliche inhaltliche Schwerpunkte setzen.  
Die Gesundheit lässt sich auf mehreren Ebenen definieren und aus verschiedenen 
Perspektiven betrachten. Man kann zwischen objektiven und subjektiven Gesund-
heitsvorstellungen unterscheiden. Die subjektive Laien-Vorstellung von Gesundheit 
wird durch die eigenen Gesundheitserfahrungen eines Individuums geprägt, während 
objektive wissenschaftliche Definitionsansätze durch Fachexperten bestimmt werden. 
Um die Gesundheit aus diesen beiden Perspektiven betrachten zu können, werden 
im Folgenden kurz verschiedene Gesundheitsdefinitionen von Experten sowie Laien 
vorgestellt. 
 
1.1.1 Wissenschaftliche Bestimmung des Gesundheitsbegriffs  
Wissenschaftliche Definitionen von Gesundheit basieren immer auf theoretischen 
Paradigmen und setzen inhaltlich unterschiedliche Schwerpunkte. Die Vorstellungen 
und das Wissen über Gesundheit von Fachleuten gründen auf wissenschaftlichen 
Ergebnissen und objektiven Definitionen (Schmidt 1998).  
 
Inzwischen gibt es mehr als hundert wissenschaftlichen Gesundheitsdefinitionen,  
was natürlich dazu führt, dass die Menge an verschiedenen Definitionen von Ge-
sundheit kaum noch überschaubar ist (Woll 1996). Außerdem liegt zwischen diesen 
wissenschaftlichen Gesundheitsdefinitionen eine begriffliche Unschärfe vor: Gesund-
heit wird anders in der medizinisch-biologischen, psychologischen, sozialwissen-
schaftlichen sowie anthropologischen Definitionsansätzen verstanden und definiert 
(Noack 1993).  
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Die bekannteste und am häufigsten zitierte Gesundheitsdefinition wurde von der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 1948 eingebracht. Diese Definition 
zeichnet sich durch ein neues wissenschaftliches und globales Verständnis von Ge-
sundheit aus. Laut dieser Definition lässt sich Gesundheit als „der Zustand des völli-
gen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein 
von Krankheit und Gebrechen“ definieren (Kickbusch 1987, S. 119). 
Doch es ist kritisch anzumerken, dass diese Definition die Gesundheit als einen idea-
len Zustand beschreibt, der durch völliges körperliches, geistiges und soziales Wohl-
befinden gekennzeichnet ist. Es ist aber unmöglich zu glauben, dass völliges Wohl-
befinden in allen drei genannten Bereichen zu erzielen und unter sich ständig än-
dernden internen sowie externen Lebensbedingungen aufrecht zu erhalten ist. Diese 
Definition der WHO sieht die Gesundheit als starren Zustand, wobei der sich ständig 
wechselnde Gesundheitszustand eines Individuums sowie seine Lebensbedingun-
gen in dieser Definition zu wenig betrachtet wurden (Knoll et al. 2006).  
Aus diesem Grund wurde im Rahmen der Ottawa - Charta zur Gesundheitsförderung 
der WHO im Jahr 1986 eine neue, dynamische Definition von Gesundheit eingeb-
racht. In dieser Definition werden die Ursachen für gesundheitliche Beeinträchtigun-
gen auf spezifische Lebensstile zurückgeführt, die durch kulturelle, soziale, ökonomi-
sche sowie natürliche und technische Faktoren geprägt werden. Außerdem wird die 
Fähigkeit und Möglichkeit jedes Individuums oder jeder Gruppe betont, auf diese 
Faktoren Einfluss zu nehmen in dem Sinne, dass jeder die Verantwortung für seine 
Gesundheit übernehmen kann, wobei dafür die sozialen und wirtschaftlichen Voraus-
setzungen geschaffen werden müssen (Bundesamt für Statistik 1998).         
 
Im bio-medizinischen Modell wird die Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit de-
finiert. Diese wissenschaftliche Definition bezieht sich also auf die Definition von 
Krankheit und nicht auf Gesundheit. Dieses Modell definiert Gesundheit aus einer 
negativen Perspektive heraus, und zwar nur als Abwesenheit von verschiedenen 
Krankheitsfaktoren. In diesem Modell werden aber keine positiven Merkmale in Be-
zug auf die Gesundheit definiert. Als Grundlage für dieses Modell dienen die festge-
legten Normwerte (wie zum Beispiel Blutdruckwerte, Blutzuckerwerte, etc.) und als 
Krankheit wird jede Abweichung von diesen objektiv messbaren Werten definiert. Ein 
Individuum gilt als gesund, wenn keine Abweichungen von den Normwerten vorlie-
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gen und keine Risikofaktoren den Organismus negativ beeinflussen (Bös & Gröben 
1993). Das bio-medizinische Modell verlor im 20. Jahrhundert an Bedeutung. Die 
Forschung konzentrierte sich vor allem auf die Erforschung der Entstehung von psy-
chischen, psycho-physischen Krankheiten sowie auch auf die Erforschung von Fak-
toren der psychischen Gesundheit.  
 
Aus diesem Grund kommt das bio-psycho-soziale Modell von Gesundheit in der Me-
dizin aber auch in den Sozialwissenschaften immer mehr zur Geltung.  
Im Verlauf des Lebens werden Individuen mit externen aber auch internen Anforde-
rungen konfrontiert, die sie bewältigen müssen. In diesen neuen soziologischen Kon-
zepten wird die Gesundheit als aktive Anpassungsfähigkeit des Individuums an sich 
ständig veränderte äußere Lebensbedingungen definiert (Hurrelmann 1988). Ge-
sundheit wird nicht mehr als starrer Zustand, sondern als ein ständig aktiver Gleich-
gewichtszustand zwischen dem Individuum selbst und der Umwelt gesehen. Krank-
heit wird in diesem Modell auch mit abweichendem Verhalten auf sozialer, psychi-
scher und somatischer Ebene definiert (Hurrelmann 1991). Gesundheit und Krank-
heit werden nicht mehr als dichotome Eigenschaften angesehen, sondern als End-
punkte eines Kontinuums. Außerdem wird in diesem Modell die große Rolle des Indi-
viduums bei der Förderung und Erhaltung seiner eigenen Gesundheit betont.   
 
Das Wohlbefinden im Zusammenhang mit Gesundheit spielt wiederum aus der 
anthropologischen Sicht eine bedeutsame Rolle.  
Bös & Gröben fassen diese anthropologische Sichtweise der Gesundheit als: „Unter 
anthropologischen Gesichtspunkten steht vor allem das Wohlbefinden in Form eines 
selbstaktualisierten Wohlbefindens an zentraler Stelle bei der Bestimmung dessen, 
was als Gesundheit definiert wird“ (Bös & Gröben 1993, S. 10).     
 
Anhand dieser unterschiedlichen wissenschaftlichen Definitionen von Gesundheit 
lässt sich festhalten, dass die Gesundheit nicht nur aus einer der oben genannten 
Perspektiven betrachtet werden kann. Es ist sehr wichtig eine interdisziplinäre und 
wissenschaftsübergreifende Betrachtung von Gesundheit zu erzielen. Diese Forde-
rung untermauert auch Beckers et al. (1986, S. 61):    
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„Gesundheit und Krankheit dürfen nicht isoliert aus medizinisch-biologischer, psycho-
logischer, soziologischer und juristischer Perspektive betrachtet werden. Um eine 
interdisziplinäre und wissenschaftsübergreifende Betrachtung des menschlichen Le-
bens als Ganzem und damit auch der Phänomene Gesundheit und Krankheit zu ini-
tiieren, bedarf es einer Integration anthropologischer, ethischer, politischer und öko-
logischer Sichtweisen.“  
 
1.1.2 Subjektive Laienvorstellungen von Gesundheit 
In der Diskussion um den Gesundheitsbegriff darf die subjektive Gesundheitsvorstel-
lung eines Individuums nicht fehlen. Allerdings entspricht der Laienbegriff von Ge-
sundheit den Vorstellungen von medizinisch nicht ausgebildeten Personen. Anders 
als Expertenwissen werden die Laienvorstellungen von Gesundheit unsystematisch 
durch Erfahrungen im Alltag mit dem eigenen und sozialen Umfeld erworben. Da-
durch werden die Gesundheitsvorstellungen nicht nur individuell, sondern auch sozial 
geprägt (Faltermaier 2005).  
 
Die Wechselbeziehungen zwischen Laien und wissenschaftlichen Gesundheitsvor-
stellungen sind von hoher Relevanz. Jedoch hat die wissenschaftliche Erforschung 
von subjektiven Gesundheitsvorstellungen der Alltagsmenschen keine lange Traditi-
on. In den 60er und 70er Jahren standen lediglich wenige Studien zur Verfügung, die 
sich mit dieser Thematik auseinander gesetzt haben. Erst in den 90er Jahren ist das 
Interesse der Forschung an dieser Thematik gestiegen. Zurzeit gibt es eine Vielzahl 
von empirischen Untersuchungen zur Erforschung von subjektiven Gesundheitsvor-
stellungen des Alltagsmenschen (Faltermaier 1994). 
Wie die Untersuchungen zum Gesundheitsverständnis der Bevölkerung zum Beispiel 
von Faltermaier (1994), Herzlich (1991) oder Schulze & Welters (1991) zeigen, wird 
die Gesundheit am häufigsten mit folgenden drei Bereichen in Zusammenhang ge-
bracht:    
1. Gesundheit wird bei den Laien vor allem als Abwesenheit von Krankheit, 
Beschwerden und Schmerzen definiert. 
2. Laien sehen Gesundheit sehr oft als allgemeines Wohlbefinden und 
3. Gesundheit wird auch als allgemeine Leistungsfähigkeit zur Erfüllung von 
alltäglichen Aufgaben betrachtet.  
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Wie sich anhand dieser drei Bereiche zeigt, ähneln sich die Laienvorstellungen von 
Gesundheit den wissenschaftlichen Definitionen. Die Erfassung von Alltagswissen 
zum Thema Gesundheit ist für die Wissenschaft von großer Bedeutung. Durch die-
ses Wissen kann die Forschung besser den Alltag der Menschen einbeziehen und 
somit richtige gesundheitsorientierte Maßnahmen und Strategien zur Verbesserung 
der Gesundheit von Menschen erzielen (Herzlich 1991).    
 
1.2 Definition von Gesundheitsverhalten 
In der wissenschaftlichen Literatur lassen sich zahlreiche Definitionen des Begriffs 
Gesundheitsverhalten finden. Ähnlich wie im Fall des Gesundheitsbegriffs sind auch 
diese Definitionen nur selten einheitlich.  
 
Die erste Spur des Begriffs Gesundheitsverhalten lässt sich schon in der Antike fin-
den. Schon damals ahnten die Menschen, dass bestimmte Verhaltensweisen wie 
zum Beispiel der Aufenthalt in der Natur, Bewegung oder gesunde Ernährung eine 
wichtige Bedeutung für die Gesundheit eines Individuums haben können (Schipper-
ges et al. 1988). Zurzeit gibt es zahlreiche Wissenschaftsdisziplinen, die sich mit der 
Analyse der Entstehung und den Auswirkungen von unterschiedlichem Verhalten auf 
die Gesundheit eines Individuums auseinandersetzen (Waller 2006).    
 
Der amerikanische Medizinsoziologe Koss (1954) hat als erster den Begriff Gesund-
heitsverhalten - health behavior in die wissenschaftliche Diskussion eingebracht. Er 
stellte sich unter diesem Begriff alle gesundheitsförderlichen sowie gesundheitsschä-
digenden Aspekte eines menschlichen Verhaltens vor, die in einem erkennbaren Zu-
sammenhang mit Gesundheit und Krankheit stehen. 
Kasl und Cobb (1966) verstehen Gesundheitsverhalten als alle unternommenen Akti-
vitäten einer sich gesund fühlenden Person, die auf Früherkennung von Krankheiten 
ausgerichtet sind.    
 
Von Kaptein und Weinmann wurde das Verständnis von Gesundheitsverhalten nach 
Kasl und Cobb (1966)  kritisiert, weil sie ihrer Meinung nach, das Gesundheitsverhal-
ten von kranken Menschen nicht berücksichtigt. Sie betonen, dass besonders die 
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Gruppe von kranken Menschen häufiger ein gesundes Verhalten aufweist, um die 
Progression ihrer Krankheit zu verhindern.  
 
Bei Kaptein und Weinmann wurde Gesundheitsverhalten dagegen definiert als „Akti-
vitäten durch die Krankheiten und Behinderungen verhindern bzw. früh erkennbar 
werden können und welche die Gesundheit fördern und verbessern“ (Kaptein & 
Weinmann 2004, S. 26-27).   
 
Bei Harris und Guten (1979) wurde für Gesundheitsverhalten der Begriff health-
protective behavior verwendet. Unter diesen Begriff versteht man ein Verhalten einer 
Person, das mit dem Ziel die Gesundheit zu wahren, zu fördern oder aufrechtzuerhal-
ten ausgeübt wird. Dabei spielt es keine Rolle, ob das durchgeführte Verhalten ge-
sundheitswirksam ist oder nicht.  
 
Ziegelmann versteht unter dem Begriff Gesundheitsverhalten eine „individuelle Prä-
vention, welche Gesundheit gewährleistet, optimiert und vor möglichen Erkrankungen 
schützt“ (Ziegelmann 2002, S. 152). Dabei gelten die Kenntnisse der Risiken sowie 
wirksame Verhaltensweisen als wichtige Voraussetzungen für ein optimales Ge-
sundheitsverhalten.    
 
Voigt (1978) und Carmody (1997) verstehen unter Gesundheitsverhalten nicht nur 
gesundheitsförderliche sondern auch gesundheitsschädigende Verhaltensweisen. 
Voigt definiert Gesundheitsverhalten als „die Spanne von gesunder Lebensführung 
bis hin zum entgegengesetzten Handeln: krankheitsfördernde Lebensweise“ (Voigt 
1978, S. 25).      
Für Carmody (1997) ist jedes Verhalten, welches mit Gesundheit in einem Zusam-
menhang steht, egal ob dieser Zusammenhang positiv oder negativ ist, ein gesund-
heitsbezogenes Verhalten - health related behavior. Außerdem beschreibt er ver-
schiedene Dimensionen von Gesundheitsverhalten wie z.B. kurz- vs. langfristig, posi-
tiv vs. negativ oder direkt vs. indirekt. Dabei betont er, dass die Abgrenzungen zwi-
schen den einzelnen Verhaltensweisen nicht immer eindeutig sind. Es ist auch nicht 
eindeutig, ob sich ein Verhalten positiv oder negativ auf die Gesundheit eines Men-
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schen auswirkt. Das Gesundheitsverhalten kann gleichzeitig einen positiven sowie 
auch negativen Einfluss auf die Gesundheit ausüben.  
Heutzutage hat man relativ gute Erkenntnisse über die verhaltensbedingten Fakto-
ren. Auf der einen Seite werden von Experten jene Verhaltensweisen als Gesund-
heitsverhalten eingestuft, die riskante Gewohnheiten vermeiden (zum Beispiel aus-
reichende Bewegung, gesunde Ernährung usw.). Auf der anderen Seite werden aber 
auch die Risikoverhaltensweisen (zum Beispiel Rauchen, übermäßiger Alkoholkon-
sum, ungesunde Ernährung, mangelnde Bewegung usw.) gut belegt.  
 
Trotzdem ist es sehr kompliziert empirisch zu belegen, welche Verhaltensweisen,  in 
welchem Ausmaß und mit welcher Dauer die Gesundheit erhalten können. Eine be-
stimmte Verhaltensweise kann sich positiv und gleichzeitig auch negativ auf die Ge-
sundheit eines Menschen auswirken. Mehrere riskante Verhaltensweisen können, 
statistisch gesehen, das Risiko zur Entwicklung einer Krankheit erhöhen, wobei sich 
mehrere Gesundheitsverhaltensweisen zu einem gesunden Lebensstil kombinieren 
lassen (Bengel 2009).  
 
Es ist bekannt, dass verschiedene Gesundheitsverhaltensweisen untereinander 
interagieren. Wie die Studie von Lampert et al. (2005) zeigt, leiden Personen mit ge-
ringen Maß an körperlicher Bewegung häufiger an Übergewicht, wobei diese Perso-
nen auch häufiger rauchen im Vergleich zu den körperlich aktiven Personen. Ähnli-
ches lässt sich auch bei den alkoholabhängigen Personen beobachten, wo der Anteil 
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1.3 Verständnis von Gesundheit und Gesundheitsverhalten in 
dieser Dissertation  
In dieser empirischen Untersuchung wird keine neue Definition von Gesundheit auf-
gestellt. Im Hinblick auf die vorliegenden Gesundheitsdefinitionen werden einige 
wichtige Elemente der Gesundheit skizziert, die als Baustein für diese empirische 
Untersuchung mit dem Schwerpunkt Gesundheit und Gesundheitsverhalten von slo-
wakischen Jugendlichen in Assoziation mit ihrem Migrationswunsch bzw. der erfolg-
ten Migration von Bedeutung sind.  
In dieser Studie wird Gesundheit im Gegensatz zur Definition der WHO nicht als star-
rer Zustand, sondern als ein dynamischer und sich ständig verändernder Prozess 
verstanden. Anhand des bio-psycho-sozialen Modells wird in dieser Untersuchung 
angenommen, dass die Gesundheit eines Individuums durch zahlreiche biologische, 
psychische sowie soziale Faktoren beeinflusst wird. Demgemäß wird auch in dieser 
Längsschnittstudie die Gesundheit eines Individuums aus verschiedenen Perspekti-
ven betrachtet und analysiert. Die Gesundheit wird als Resultat der Interaktion zwi-
schen Individuum und seiner Umwelt verstanden. Das Individuum beeinflusst durch 
sein Verhalten und Handeln seine Umwelt und im umgekehrten Wirkungsmechanis-
mus stellt die Umwelt wiederum Anforderungen an das Individuum, auf die es reagie-
ren und sich anpassen muss. Dieser transaktionale Wirkungsmechanismus zwischen 
Individuum und seiner Umwelt kann einen positiven wie auch negativen Einfluss auf 
die Gesundheit des Individuums ausüben.  
Dementsprechend werden im Rahmen dieser empirischen Untersuchung ausgewähl-
te Umweltfaktoren des familiären sowie auch des sozialen Hintergrundes des Indivi-
duums gemeinsam mit den biologischen sowie psychischen gesundheitsrelevanten 
Merkmalen in Assoziation mit dem Migrationswunsch bzw. der erfolgten Migration 
von slowakischen Jugendlichen untersucht. Außerdem steht im Vordergrund dieser 
Studie die Analyse verschiedener Gesundheitsverhaltensweisen in Assoziation mit 
dem Migrationswunsch bzw. der erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen. 
Zurzeit gibt es zahlreiche wissenschaftliche Studien, die die Gesundheit sowie die 
Gesundheitsverhaltensweisen von Migranten im Zielland ihrer Migration untersuchen. 
Es ist bekannt, dass die Phase der Ankunft im Zielland der Migration für alle Migran-
ten mit einem Verlusterlebnis und großer Verunsicherung verbunden ist. Diese Über-
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gangsphase bedeutet für Migranten eine enorme gesundheitliche Belastung. Es 
mangelt aber an Studien, die sich mit diesen Fragen auseinandersetzen: Wie ist das 
Gesundheitsverhalten und die damit verbundene Gesundheit von Menschen in ihrem 
Heimatland, die erst nur den Migrationswunsch haben? oder Durch welche Gesund-
heit und Gesundheitsverhaltensmerkmale ist ein Mensch gekennzeichnet, der sich zu 
migrieren wagt?  
 
Um diese wissenschaftliche Lücke zu füllen, wurde im Laufe dieser empirischen 
Längsschnittstudie die Assoziation zwischen Gesundheit und Migration von slowaki-
schen Jugendlichen aus verschiedenen Perspektiven, und zwar aus der gesund-
heits- und sozialbezogenen Perspektive untersucht. Dadurch sollen Komponenten 
aufgezeigt werden, die für ein besseres Verständnis der Assoziation zwischen Ge-
sundheit und Migrationswünschen bzw. erfolgten Migration bei den   slowakischen 
Jugendlichen sorgen können.       
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Verständnis von Migration  
Migration, als räumliche Mobilität von Menschen, hat es zu allen Zeiten gegeben. 
Viele Menschen haben im Laufe ihres Lebens das Heimatland verlassen und sind in 
andere ihnen unbekannte Orte gezogen. Aufgrund der verschiedensten Motive und 
Gründe haben viele Menschen den Schritt gewagt, ihre bekannte und vertraute Um-
gebung zu verlassen und in unbekannte Regionen aufzubrechen: um Arbeit zu fin-
det, um sich ein besseres Leben zu ermöglichen, um andere Länder, Kulturen, Spra-
chen und Menschen kennenzulernen oder aus persönlichen, politischen, beruflichen 
bzw. sozialen Gründen. Dies machen Menschen noch heute und werden es auch in 
der Zukunft tun. Migration ist ein komplexer Prozess, der auf vielfältige Art und Weise 
und aus den verschiedensten Gründen stattfindet. Die Migrationsentscheidungen 
resultieren aus dem Verhalten verschiedener Akteure und aus der spezifischen 
Struktur der menschlichen Gesellschaft. Trotzdem ist es nicht einfach, die Migration 
zu definieren, weil nicht jede Art der menschlichen Bewegung als Migration bezeich-
net werden kann.  
 
1.4 Definition von Migration 
Eine einheitliche Definition der Migration ist wegen der hohen Komplexität des Be-
griffs nur schwer greifbar. In der wissenschaftlichen Literatur gibt es eine Vielzahl an 
unterschiedlichen Definitionen des Migrationsbegriffs, die sich gegenseitig über-
schneiden. Je nach wissenschaftlicher Disziplin hat die Definition eine andere 
Schwerpunktsetzung.  
 
Der Begriff der Migration hat seinen Ursprung in der lateinischen Sprache, wo unter 
dem Wort migrare bzw. migratio eine Wanderung, Wegziehung oder wandern ver-
standen wird (Düvell 2006). Doch nicht jede Form von räumlicher Bewegung oder 
Wanderung von Menschen kann als Migration bezeichnet werden (Hoffmann-
Nowotny 1970). Das Ausmaß, die Wege sowie die Ursachen von menschlichen 
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Zu den relevanten Kennzeichen von Migration gehören vor allem die zurückgelegte 
Entfernung, die Dauerhaftigkeit der Wanderung sowie die Art der Migration, die nicht 
nur nach räumlichen und zeitlichen Aspekten, sondern auch nach Kriterien des Wan-
derungsumfangs und der Wanderungsentscheidungen sowie der Wanderungsursa-
chen bestimmt wird (Han 2005).  
 
Im sozialwissenschaftlichen Bereich wird daher unter Migration eine „Bewegung von 
Individuen und Gruppen – zuweilen geschlossener Volksgruppen – im geographi-
schen Raum mit einem ständigen oder vorübergehenden Wechsel des Wohnsitzes 
und des Lebensmittelpunktes, gleichgültig auf welche Verursachung dies zurückzu-
führen ist.“ verstanden (Blahusch 1992, S. 37).  
 
Nach Czycholl (1998, S. 102) bedeutet Migration „einen großen Einschnitt in das bis-
herige Leben. Das Individuum verlässt die bisher vertraute psychosoziale Umgebung 
und muss sich in einem fremden Land zurechtfinden. Das Einleben in einem fremden 
Land mit einer anderen Sprache, Kultur, Gesellschaftsform usw. erfordert eine hohe 
Leistung des Migranten.“ 
 
Bade et al. (2007, S. 36) definieren Migration wie folgt:  
„Der Begriff Migration bezieht sich auf räumliche Bevölkerungsbewegungen, sowohl 
über Staatsgrenzen (grenzüberschreitende beziehungsweise transnationale Migrati-
on) wie innerhalb eines politisch-territorialen, sozialen oder kulturellen Raumes (in-
terne Migration). Er schließt den Prozess der Wanderungsentscheidung ein, sowohl 
für Migration mit dauerhafter Bleibeperspektive wie mit offenem Zeithorizont oder 
auch Wanderungen auf Zeit mit der Absicht, im Zielgebiet eine Zeitlang zu leben und 
zu arbeiten.“  
 
Man darf nicht vergessen, dass es sich bei der Migration um einen komplexen und 
vielseitigen Prozess handelt, der mit einer allgemeingültigen Definition kaum greifbar 
ist. Trotzdem hat Annette Treibel eine sehr präzise Definition des Migrationsbegriffs 
in die wissenschaftliche Diskussion eingebracht, wo viele wesentliche Elemente, die 
zur Klärung des Phänomens der Migration beitragen können, enthalten sind.  
Nach Treibel (1999, S. 21) wird Migration definiert als:  
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„Migration ist der auf Dauer angelegte bzw. dauerhaft werdende Wechsel in eine an-
dere Gesellschaft bzw. in eine andere Region von einzelnen oder mehreren Men-
schen. So verstandene Migration setzt erwerbs-, familienbedingte, politische oder 
biographisch bedingte Wanderungsmotive und einen relativ dauerhaften Aufenthalt in 
der neuen Region oder Gesellschaft voraus; er schließt den mehr oder weniger kurz-
fristigen Aufenthalt zu touristischen Zwecken aus.“  
 
1.5 Phasen des Migrationsprozesses 
Migration bedeutet eine Konfrontation mit neuen, unbekannten Situationen, die nega-
tive und belastende Auswirkungen auf die Gesundheit eines Individuums haben kön-
nen. Der Migrationsprozess ist dabei langwierig, individuell und sehr heterogen.  
 
Nach Sluzki (2001) besteht ein Migrationsprozess aus folgenden fünf Phasen: Phase 
der Vorbereitung, Migrationsakt, Phase der Überkompensation, Phase der Dekom-
pensation, Phase der generationsübergreifenden Anpassungsprozesse. Jeder 
Mensch der sich zu migrieren wagt, durchläuft diese Phasen. Sie können sehr unter-
schiedlich ausfallen und mit verschiedenen Risiken und Belastungen verbunden sein. 
Wenn eine Migration geplant ist, können notwendige Vorbereitungen, wie zum Bei-
spiel eine neue Sprache zu erlernen, getroffen werden. Ist die Migration jedoch un-
geplant und gezwungen, bleibt für die Vorbereitungen relativ wenig Zeit. In einem 
solchen Fall erscheint die Zukunft sehr ungewiss, nicht kontrollierbar und nicht vor-
hersehbar. Selbst auch der eigentliche Migrationsakt kann zeitlich sehr unterschied-
lich verlaufen. Er kann Stunden, Tage, Wochen oder sogar Monate dauern und ist 
mit wesentlichen Stressmomenten verbunden. 
Für die Phase der Überkompensation ist zunächst eine Art Goldgräberstimmung cha-
rakteristisch. Die Migranten sind froh, dass sie das Land ihrer Migration erreicht ha-
ben und freuen sich auf einen Neuanfang voller Hoffnungen, Erwartungen und Pläne. 
Danach kommt die Phase der Dekompensation, die auch die Phase der Ernüchte-
rung genannt wird. Die Goldgräberstimmung lässt nach und die belastenden und 
stressigen Situationen rücken in die Vordergrund. In dieser Phase lassen sich bei 
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Eisenstadt sieht die Migration als einen physischen Übergang eines Individuums 
bzw. einer Gruppe von Individuen von einer Gesellschaft in eine andere. Nach seiner 
Studie „The Absorption of Immigrants“ (1954) findet die Migration dann statt, wenn 
die Gesellschaft nicht in der Lage ist, die Erwartungen ihrer Mitglieder zu erfüllen. In 
seiner Definition des Migrationsprozesses wird das gewohnte soziale Umfeld verlas-
sen und ein neues, fremdes Umwelt betreten. Eisenstadt entwickelte ein dreistufiges 
Modell des Migrationsprozesses, anhand dessen er den physischen und psychi-
schen Prozess der Migration beschreibt. In seinem Konzept werden folgende drei 
Phasen der Migration unterscheiden: 
 
 Phase 1: Motivation zur Migration  
In der ersten Phase der Migration stellt der potenzielle Migrant die ersten Überlegun-
gen an, sein Heimatland zu verlassen. Die Gründe für diese Überlegungen können 
verschieden sein, von unbefriedigenden materiellen Bedürfnissen bis hin zu dem 
Wunsch nach eigener Verwirklichung. Die Tatsache, dass die eigene Existenz nicht 
gesichert bzw. nur in geringem Maß an das Heimatland angepasst werden kann, 
führt bei dem Individuum zur Frustration. Daher entwickelt der potenzielle Migrant 
Vorstellungen davon, wie er die eigene wirtschaftliche Situation, seine persönlichen 
Ressourcen oder beruflichen Interessen in einem anderen Land verbessern oder 
verwirklichen kann. Um diese Ziele zu erreichen, definiert der Migrant seine Vorstel-
lungen an seine neue Rolle im Zielland seiner Migration, die im Laufe des Migrati-
onsprozesses immer konkreter werden. Aus diesen Erläuterungen wird deutlich, dass 
das am Anfang stehende, zu Grunde liegende, Migrationsmotiv einen entscheiden-
den Einfluss auf die weitere Migration ausübt.  
 
 Phase 2: Physischer Prozess der Migration 
Diese Phase der Migration wird als eine faktische Transplantation des Migranten be-
schrieben. In dieser Phase kommt es nicht nur zu einem physischen Vorgang, son-
dern auch zu einer Neugestaltung des sozialen Umfeldes. Durch die Migration ver-
lässt der Migrant sein gewohntes und bekanntes soziales Umfeld, seine Familie oder 
Freunde und wird mit diesem Verlust konfrontiert. Der Migrant verliert bisher erlernte 
soziokulturelle und gesellschaftliche Verbindlichkeiten und muss sich neuen soziokul-
turellen Gegebenheiten anpassen. In dieser Phase kommt es bei den Migranten sehr 
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oft zu einem Gefühl der Unsicherheit oder Orientierungslosigkeit, was sich auf die 
Tatsache zurückführen lässt, dass oftmals noch nicht genügend Wissen über die 
Normen und Verhaltensregeln im Zielland der Migration vorhanden sind. Die Anpas-
sung an die neue Umgebung, Gesellschaft und Kultur sind für die Migranten nicht 
unproblematisch und einfach. Diese Phase ist bei Migranten mit enormen Belastun-
gen verbunden. Damit sind Aggressionen, Kriminalität oder psychische Erkrankun-
gen gemeint.  
 
 Phase 3: Absorption 
Die Phase der Absorption besteht aus dem lang andauerten und umfassenden Pro-
zess der Anpassung des Migranten an die neuen gesellschaftlichen Bedingungen 
des Ziellandes. In dieser Phase institutionalisiert der Migrant seine Erwartungen. 
Dies ist einerseits mit dem Erlernen einer neuen Sprache und neuen sozialen Rollen, 
anderseits mit der Anwendung dieser sozialen Rollen in seinem neuen sozialen Um-
feld verbunden. Die Erwartungen des Migranten müssen kompatibel mit den Rollen-
definitionen der Aufnahmegesellschaft sein und gleichzeitig dort auch realisiert wer-
den (Han 2005).  
 
1.6 Aspekte und Arten von Migration 
Die zahlreichen Definitionen von Migration deuten darauf hin, dass es nicht einfach 
ist die Migration zu definieren. Der Migrationsprozess findet unter verschiedenen Be-
dingungen sowie auch aus verschiedenen Gründen statt. Man kann bei der Migration 
zwischen verschiedenen Arten und Aspekten der Migration unterscheiden. Treibel 
(2003) und Han (2005) unterscheiden in ihren Untersuchungen zwischen folgenden 
Aspekten der Migration: 
 
 räumlicher Aspekt 
Bei der Berücksichtigung des räumlichen Aspekts lassen sich zwei Arten der Migrati-
on unterscheiden. Der erste ist die Binnenmigration, der die Verlegung des Wohnor-
tes innerhalb eines Staates meint. Der zweite ist die internationale Migration, der 
wiederum die Verlegung des Wohnortes in einen anderen Staat meint. Dieser Wohn-
ortwechsel bei den beiden Migrationsarten kann vorübergehen oder dauerhaft sein.  
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 zeitlicher Aspekt 
Im Hinblick auf den zeitlichen Aspekt lässt sich zwischen vorübergehender Migration 
oder dauerhafter Migration unterscheiden.  
 
 Ursache 
Die Migration findet unter verschiedenen Ursachen und Bedingungen statt. Anhand 
der Ursachen lässt sich die Migration nach freiwilliger Migration und unfreiwilliger 
Migration unterscheiden.  
 
 Umfang 
Was der Umfang der Migration betrifft kann es sich um Einzel-, Gruppen- oder Mas-
senmigration handeln.  
 




Bei der Arbeitsmigration hat die Erzielung von besseren Einkommen und Verbesse-
rung des Wohlstandes im Zielland der Migration die höchste Priorität. Es kann sich 
dabei um eine langzeitige oder kurzzeitige Migration handeln.  
 
• Bildungsmigration 
Die Bildungsmigration ist vor allem durch Migration von jungen Menschen, die zum 
Zweck eines Studiums oder einer Ausbildung in ein anders Land migrieren, gekenn-
zeichnet.  
 
• Asylmigration  
Diese Art der Migration ist vor allem durch Migranten gegenzeichnet, die aus ver-
schiedenen Gründen wie zum Beispiel Religion, Nationalität, Zugehörigkeit zu einer 
bestimmten Gruppe in ihrem Heimatland verfolgt werden und in anderen Ländern 
Asyl suchen.  
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• Fluchtmigration 
In diese Gruppe gehören Migranten, die vor Krieg oder Naturgewalten flüchten, aber 
keinen Status als asylsuchende Personen haben.  
 
Diese vier Arten von Migration zeigen, wie unterschiedlich die Bewegungen von 
Menschen sein können. Die Migration wird von vielen einzelnen Einflussfaktoren be-
einflusst, die die Migrationsentscheidung begünstigen oder verhindern können. In der 
Migrationsforschung wird diese Vielzahl von Faktoren mittels des sogenannten 
„Push- und Pull-Faktoren Modells“ untersucht. Dieses Modell spielt auch im Rahmen 
dieser Dissertation eine bedeutsame Rolle und demzufolge wird es in einem weiteren 
Kapitel näher beschrieben und erläutert.   
 
1.7 Migration im historischen Überblick und heutzutage  
Migration der Menschen ist ein typisches Bild für die heutige Gesellschaft. Die zu-
nehmende Globalisierung begünstigt das Potenzial der Migration in vielen Ländern 
der Welt. Mobilität und Migration sind zwei wichtige Begriffe für die gesamte globali-
sierte Welt. Sie stellen gemeinsam die uralten Phänomene der menschlichen Ent-
wicklung dar.  
Die erste räumliche Bewegung von Menschen lässt sich schon im 4. Jahrhundert 
datieren, als das germanische Volk aus der Ostseeregion in das römische Reich 
wanderte (Lederer 2004). 
Doch die Migration wurde erst während der industriellen Revolution zu einem Mas-
senphänomen. Innerhalb Europas führte die industrielle Revolution zu erheblichen 
Binnenmigrationen und später auch zu der internationalen Arbeitsmigration. Frank-
reich begann als erstes europäisches Land schon in den 1840er Jahren ausländi-
sche Arbeitskräfte ins Land zu holen, wobei andere westeuropäische Ländern die-
sem Beispiel erst Mitte des 20. Jahrhundert folgten (Cohen 1996).  
Seit dem Zeitalter der Entdeckungen und Eroberungen der Welt, wurde Europa zu 
einem Auswandererkontinent. Zwischen den Jahren 1750 und 1950 wanderten rund 
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Im 20. Jahrhundert wanderte bislang die größte Zahl von Menschen. Zum größten 
Teil handelte es sich dabei um unfreiwillige Migration, also um Flucht oder Vertrei-
bung. Alleine nur in Europa waren im 20. Jahrhundert fast 45 Millionen Menschen 
von Flucht, Vertreibung oder Deportation betroffen (Bobeva et al. 1997).  
Nach Angaben der United Nations (2010) lebten im Jahr 2010 weltweit rund 214 Mil-
lionen internationale Migranten. Dabei lebten knapp 52 Prozent aller Migranten in nur 
zehn Ländern der Welt. Alleine nur in den USA (42,8 Millionen), Russland (12,3 Mil-
lionen) und Deutschland (10,8 Millionen) lebten im Jahr 2010 zusammen knapp 31 
Prozent aller internationalen Migranten. Weltweit hatten die Migranten im Jahr 2010 
einen Anteil von 3,1 Prozent an der Weltbevölkerung. Das bedeutet, dass drei Pro-
zent der Migranten nicht in dem Land lebt, in dem sie geboren wurden.  
Der Anteil der Migranten an der Gesamtbevölkerung erhöhte sich in den ökonomisch 
entwickelten Staaten zwischen den Jahren 1990 und 2010 von 7,2 auf 10,3 Prozent. 
In den sich ökonomisch entwickelnden Staaten sank der entsprechende Anteil im 
selben Beobachtungszeitraum von 1,8 auf 1,5 Prozent.  
Dabei ging der Anteil der Migranten an der Gesamtbevölkerung in den ökonomisch 
am wenigsten entwickelten Staaten noch etwas stärker zurück: von 2,1 Prozent im 
Jahr 1990 auf 1,3 Prozent im Jahr 2010. 
 
Während in der Vergangenheit zu dem wichtigsten Zielland der Migration vor allem 
die USA gehörten, leben in West- und Mitteleuropa heutzutage deutlich mehr Migran-
ten als in den USA. In den EU-25 Staaten beträgt dieser Anteil rund 42 Millionen Mig-
ranten. Von den Staaten West- und Mitteleuropas gehört vor allem Deutschland zu 
dem wichtigsten Zielland der Migration. Der Anteil der Migranten liegt in Deutschland 
bei rund 10 Prozent und damit ist dies weltweit die drittgrößte zugewanderte Bevölke-
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1.8 Migration in der Slowakei 
Die Slowakische Republik bildet im Hinblick auf die internationale Mobilität von Men-
schen keine Ausnahme.  
Die Slowakei ist ein Land mit einer langen Migrationsvergangenheit. Auch in der Ge-
genwart verlassen viele Slowaken ihre Heimat. Nach dem Eintritt in die Europäische 
Union im Jahr 2004 haben sich die Türen in anderen Ländern noch weiter geöffnet.  
Laut den Publikationen des slowakischen Statistikamts haben im Jahr 2007 7,5 Pro-
zent von allen Beschäftigten im Ausland gearbeitet. Diese Entwicklung weist seit dem 
Jahr 2000 einen steigenden Trend auf (Statistikamt der Slowakischen Republik 
2008). Obwohl die Migration Teil der slowakischen Gesellschaft ist, wird sie im wis-
senschaftlichen sowie politischen und sozialen Kreisen nicht genug beachtet. Die 
einzigen Publikationen zu der Migrationssituation in der Slowakei liefert Divinský, der 
die Migration der slowakischen Population aus verschiedenen Perspektiven betrach-
tet. Die Datengrundlage für die Analyse bilden die Bevölkerungsdaten des Statisti-
schen Amtes der Slowakischen Republik.  
Laut Divinský (2007) bilden die Hälfte aller Migranten aus der Slowakei vor allem 
junge Menschen im Alter von 25 bis 44 Jahren, wobei der Anteil der migrierten Per-
sonen im Alter von 15 bis 24 Jahren mit 26 Prozent auch nicht unwichtig ist. Mehr als 
85 Prozent aller Migranten haben eine Mittelschule mit oder ohne Abitur abgeschlos-
sen. Im Gegensatz dazu, liegt der Anteil der migrierten Hochschulabsolventen aus 
der Slowakei nur knapp über 10 Prozent. Bei Betrachtung der geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede, migrieren aus der Slowakei häufiger Männer als Frauen.  
Nach Divinský (2007) sind die Gründe für die Migration sehr unterschiedlich und 
hängen von verschiedenen Faktoren ab: bei den älteren Migranten spielen vor allem 
bessere ökonomische Arbeitsbedingungen sowie höhere Löhne im Ausland die wich-
tigste Rolle bei der Migration. Die ökonomischen Gründe spielen bei fast 90 Prozent 
aller Migranten die wichtigste Rolle bei der Entscheidung das eigene Heimatland zu 
verlassen. Für junge Migranten sind dagegen vor allem neue Lebenserfahrungen 
und die Verbesserung der Fremdsprachenkenntnisse die bedeutsamsten Gründe für 
die Migration. Um zu studieren verlassen die Slowakei aber nur knapp 3 Prozent aller 
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1.9 Migrationsforschung und Erklärungsansätze der Migration  
In der wissenschaftlichen Literatur wird die Migrationsforschung als interdisziplinäres 
wissenschaftliches Arbeitsfeld definiert, das sich mit der Untersuchung von dauerhaf-
ten und grenzüberschreitenden Migrationsbewegungen von Individuen oder ganzen 
Gruppen von Individuen auseinandersetzt. Um den Migrationsprozess aus unter-
schiedlichen Perspektiven zu erforschen, nutzt die Migrationsforschung verschiedene 
Theorien und Erklärungsmodelle der Migration.  
Das älteste Migrationsmodell ist das Wanderungsgesetz von Ravenstein, das in der 
zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts entwickelt wurde. Mit diesem Wanderungsge-
setz wurde der Startpunkt zur Entwicklung einer Migrationstheorie gesetzt. In seiner 
Publikation „The Laws of Migration“ (Die Gesetze der Wanderung) versuchte Ra-
venstein als erster die statistischen Regelmäßigkeiten in der Richtung und der geo-
grafischen Entfernung der Wanderungsströme sowie eine Klassifikation der Wande-
rer zu formulieren. Seine Gesetze belegen, dass die Masse der Wanderer nur eine 
kurze Distanz zurücklegt, dass ein Migrationsprozess einen Gegenstrom in die um-
gekehrte Richtung auslöst; dass Wanderer in die Industriezentren wandern; dass die 
ländliche Bevölkerung mobiler als die städtische Bevölkerung ist und dass Frauen 
auf kurze Entfernungen mobiler als Männer sind. Anhand seiner Beobachtungen be-
legte Ravenstein, dass Wanderungen von Individuen nicht regellos verlaufen. Ra-
venstein entwickelte die Erkenntnis, dass Migrationsbewegungen von räumlich vor-
handenen Faktoren abhängig sind und dass sie unter zeitlichen Aspekten betrachtet 
werden müssen. Er definierte vor allem die ökonomischen und demografischen Fak-
toren als die bedeutsamsten Ursachen für die Migration (Ravenstein 1885).  
Seit diesem Zeitpunkt wurde versucht, die Ursachen und das Ausmaß von Wande-
rungen mit Hilfe von verschiedenen Migrationsmodellen zu beschreiben und zu ana-
lysieren. Dabei stützen sich alle nachfolgenden Erklärungsmodelle auf die Vorstel-
lung, dass der Migrant rational seine Migrationsentscheidung fällt (Han 2000).  
Die wissenschaftliche Diskussion über die Gründe der nationalen sowie internationa-
len Migration hat sich in den letzten Jahren im theoretischen Bereich sehr weit entwi-
ckelt. In den vergangenen Jahrzehnten haben sich in verschiedenen sozialwissen-
schaftlichen Disziplinen mehrere Theorien etabliert, die die räumlichen Bewegungen 
von Individuen erklären (Pries 1997).  
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Diese Theorien und Modelle der Migration versuchen eine Erklärung für das Wande-
rungsvolumen und die Wanderungsrichtung im Zuge des Migrationsprozesses zu 
geben. Das Hauptziel aller Erklärungsansätze der Migration ist die Beantwortung der 
Frage: Warum Menschen von einem Herkunftsland (Heimatland) zu einem Zielort 
wandern? Dabei konzentrieren sie sich auf die Beschreibung der Hintergründe, Ver-
läufe und Arten von Migrationsentscheidungen, -bewegungen oder –mustern. Dem-
zufolge werden zahlreiche Dimensionen von Migration (wie z.B. räumliche Distanz 
und der Verlauf, persönlichen Motive und Organisationsformen oder die Richtung der 
Migration, usw.) untersucht, die die Typisierung und Klassifizierung von verschiede-
nen Wanderungsprozessen ermöglichen. 
Im Gegensatz zu den weit entwickelten theoretischen Erklärungssätzen gibt es in der 
Migrationsforschung nur wenige empirische Erkenntnisse. Die bereits existierenden 
klassischen Erklärungssätze in der Migrationsforschung lassen sich drei Ebenen zu-
ordnen, und zwar der Makro-, Meso- und Mikroebene. Die makrotheoretischen An-
sätze erfassen die Migration als Strukturmerkmal sozialer Systeme und versuchen 
sie, als Kollektivphänomen zu analysieren. Die mesotheoretischen Ansätze untersu-
chen Migration auf der Ebene der sozialen Netzwerke und die mikrotheoretischen 
Ansätze erklären dagegen die individuellen Migrationsentscheidungen für die Migra-
tion (Faist 2007, Kalter 1997, Massey 1993).  
 
Im Folgenden werden die makrotheoretischen Ansätze in der Migrationsforschung 
kurz dargestellt. Auf die mesotheoretischen und die mikrotheoretischen Ansätze wird 
näher eingegangen, weil sie das „Push- und Pull-Faktoren Modell“ in sich einschlie-
ßen. Das „Push- und Pull-Faktoren Modell“ wurde in dieser Untersuchung als Vorbild 
für die Erstellung von Erhebungsinstrumenten sowie die weiterführende Analyse der 
verschiedenen Migrationsdeterminanten in Assoziation mit dem Migrationswunsch 
und der späteren erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen genutzt.  
 
1.9.1 Makrotheoretische Ansätze in der Migrationsforschung  
Das Hauptziel der makrotheoretischen Ansätze ist es, die Gründe für Migration sowie 
das Migrationsverhalten auf struktureller Ebene (auf der Basis ganzer Populationen) 
zu beschreiben. Die Migration wird in diesen Modellen als ein Strukturmerkmal von 
sozialen Systemen verstanden, wobei die Migration als ein Kollektivphänomen ana-
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lysiert und untersucht wird. Auf die individuelle Ebene der Migranten und deren per-
sönliche Migrationsentscheidungen wird nicht eingegangen. Zu solchen Modellen 
zählen vor allem Distanz- und Gravitationsmodelle, sowie ökonomische, ökologische 
und soziologische Migrationsmodelle. 
Die makrotheoretischen Ansätze beruhen auf der Annahme, dass ökonomische und 
demografische Faktoren die Hauptursache von Migrationsbewegungen darstellen. 
Soziologische Modelle verstehen Migration als Ausdruck zunehmender gegenseitiger 
Abhängigkeit zwischen Aus- und Einwanderungsländern aufgrund eines sich integ-
rierenden Weltmarktes (Faist 2007). 
 
1.9.2 Mesotheoretische Ansätze in der Migrationsforschung 
Den Grundstein im Rahmen der mesotheoretischen Ansätze bilden unterschiedliche 
Netzwerktheorien, die das Wanderungsverhalten primär mit Hilfe der sozialen Bezie-
hungen, die im Zuge des Migrationsprozesses von Bedeutung sind, erklären. Da-
durch bildet der mesotheoretische Ansatz ein Zwischenglied zwischen den makro- 
und mikrotheoretischen Ansätzen. Die sozialen Netzwerke der Migration überneh-
men die Rolle der Erklärung von Migrationsbewegung, wobei die individuelle Ebene 
eines Individuums nicht eingeschlossen wird. Bei diesen Theorien wird davon ausge-
gangen, dass im Vorfeld der Migrationsentscheidung ein Vergleich zwischen mögli-
chen Zielgebieten der Migration vorgenommen wird. Für diesen Vergleich sind Infor-
mationen von verschiedenen Quellen des Heimat- und Ziellandes sehr wichtig. Die 
größte Bedeutung bei der Informationsbeschaffung kommt sehr oft den persönlichen 
Beziehungen zu bereits migrierten Verwandten oder Freunden zu. Diese Personen 
lassen anderen Menschen mit Migrationswunsch in ihrem Heimatland Informationen 
zukommen, wodurch unterschiedliche Migrationsrisiken verringert und Migrationsent-
scheidungen von Mitgliedern dieses Netzwerkes positiv beeinflusst werden (Parnrei-
ter 2000). Diese persönlichen Informationskanäle sind durch eine große Dominanz 
gegenüber anderen Informationsquellen gekennzeichnet, was damit erklärt werden 
kann, dass soziale sowie emotionale Bindungen alle anderen Faktoren überwiegen 
können. Mit Hilfe der Dominanz dieser sozialen Netzwerke lässt sich auch die soge-
nannte Kettenmigration von Menschen (Kettenmigration = große Migrationsströme 
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1.9.3 Mikrotheoretische Ansätze in der Migrationsforschung 
In den letzten Jahren werden Erklärungen von Wanderungsbewegungen nicht mehr 
nur auf der kollektiven Ebene und der Ebene der sozialen Netzwerke, sondern viel 
häufiger auf der individuellen Ebene vorgenommen. Bei den mikrotheoretischen An-
sätzen wird die Migrationsentscheidung auf der individuellen Ebene erklärt, wobei 
diese als ein komplexer Prozess, der von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird, 
verstanden wird. Die entscheidenden Faktoren, die zur Migrationsentscheidung füh-
ren können, bestehen im Regelfall aus einer Mischung von objektiven exogenen Fak-
toren und subjektiv begründeten Entscheidungen der Einzelperson. Zu den objekti-
ven exogenen Faktoren gehören vor allem die ökonomische Situation, nicht zufrie-
denstellende Arbeitsbedingungen und Arbeitsmöglichkeiten, Arbeitslosigkeit im Hei-
matland auf der Ebene eines Individuums.  
Unter den subjektiv begründeten Entscheidungen der Einzelperson versteht man 
hauptsächlich persönliche Unzufriedenheit im Heimatland, Karrieremöglichkeiten 
oder familiäre Gründe (Han 2000). Das klassische Modell das die Komplexität der 
Migration auf der Ebene eines Individuums erklärt, ist das sogenannte „Push- und 
Pull-Faktoren Modell“.  
 
„Push- und Pull-Faktoren Modell“  
Als eine Erweiterung des Modells von Ravenstein ist das Modell der „Push- und Pull-
Faktoren“ von Everett S. Lee aus dem Jahr 1972 zu sehen. In seiner Arbeit „Theorie 
der Wanderung“ sieht Lee, ähnlich wie Ravenstein, die ökonomischen und gesell-
schaftlichen Faktoren als die wichtigsten Migrationsursachen an und stellt einen kau-
salen Zusammenhang zwischen Heimatland und Zielland her (Lee 1966, Treibel 
2003). In seinem Migrationsmodell wird Migration als ein Komplex aus folgenden drei 
Faktoren beschrieben:  
• Faktoren, die in Verbindung mit dem Heimatland stehen „Push-Faktoren“  
• Faktoren, die in Verbindung mit dem Zielland stehen „Pull-Faktoren“  und 
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„Push-Faktoren“ des Heimatlandes 
Unter den „Push-Faktoren“ genannt auch Druckfaktoren versteht man einerseits alle 
negativen und lebensbedrohenden Bedingungen des Heimatlandes, die den Men-
schen das Leben im Heimatland kompliziert machen und zur Migrationsentscheidung 
beitragen können. Diese unerträglichen Lebenssituationen zwingen die Menschen 
ihre vertrauten Lebensorte zu verlassen und im Ausland ihre neue Heimat zu suchen. 
Auf der anderen Seite sind hiermit auch alle positiven Faktoren wie zum Beispiel so-
ziale Netzwerke im Heimatland gemeint, die die Einzelpersonen im Heimatland fes-
thalten und die Migrationsentscheidung verhindern. 
Wie aus der wissenschaftlichen Arbeit von Han (2005) deutlich wird, handelt es sich 
bei den „Push-Faktoren“ um eine breit gegliederte Palette von verschiedenen Fakto-
ren, die sich in mehrere Bereiche eingliedern lassen: 
 
Ökonomische „Push-Faktoren“: 
• hohe Arbeitslosigkeit im Heimatland  
• schlechte Arbeitsbedingungen im Heimatland 
• nicht genügende Arbeitsmöglichkeiten/keine Karrieremöglichkeiten  
• niedriges Einkommen im Heimatland 
 
Gesellschaftliche „Push-Faktoren“: 
• schlechte Bildungsmöglichkeiten im Heimatland 
• Sprache und Kultur 
• Soziale Netzwerke im Heimatland oder Kettenmigration 
 






• systematische Verfolgung im Heimatland 
• politische Unruhen oder Krieg im Heimatland 
• allgemeine Unterdrückung. 
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„Pull-Faktoren“ des Ziellandes  
Die „Pull-Faktoren“ genannt auch Anziehungsfaktoren ziehen dem entsprechend die 
Menschen hin zu einem besseren Leben, das nur in einem anderen Land möglich ist. 
Es werden darunter vor allem bessere und attraktive Bedingungen des Ziellandes der 
Migration verstanden, die die Migranten zur Migration motivieren und anreizen. Ähn-
lich wie die „Push-Faktoren“ lassen sich auch die „Pull-Faktoren“ in mehrere Berei-
che gliedern:  
 
Ökonomische „Pull-Faktoren“: 
• niedrige Arbeitslosigkeit im Zielland der Migration 
• gute Arbeitsbedingungen/Karrieremöglichkeiten im Zielland der Migration 
• gute Arbeitsmöglichkeiten Arbeitsangeboten im Zielland der Migration 
• höheres Einkommen im Zielland der Migration 
• Wirtschaftsförderungsprogramme im Zielland der Migration 
 
Gesellschaftliche „Pull-Faktoren“: 
• gute Bildungsmöglichkeiten im Zielland der Migration 
• Sicherheit im Zielland der Migration 
 
Politische „Pull-Faktoren“: 
• günstige Einwanderungsgesetze im Zielland der Migration 
• keine politische Verfolgung im Zielland der Migration 
• keine politische Unruhen oder Krieg im Zielland der Migration 
• Frieden im Zielland der Migration (Han 2005).  
 
Individuelle Faktoren der Migration 
Bei einer Migrationsentscheidung spielen individuelle - persönliche Merkmale wie 
Geschlecht, Alter, Bildung oder ethnische Zugehörigkeit ebenso eine wichtige Rolle 
wie die ökonomischen oder gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“. Diese per-
sönlichen Merkmale können einen bedeutenden Einfluss auf die Migrationsentschei-
dung nehmen (Han 2000). 
Wissenschaftliche Studien zur Bildung und dem damit verbundenen sozialen Status 
deuten darauf hin, dass Migranten, die im Heimatland eine höhere Schulbildung, ei-
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nen hochqualifizierten Beruf hatten und einen höheren sozialen Status besaßen, sich 
im Zielland ihrer Migration viel besser und leichter an die neue Situation anpassen 
und eine bessere Gesundheit erkennen lassen (Taylor 1998).  
Bei der Anpassung an die neue Situation, die unmittelbar mit dem Migrationsprozess 
verbunden ist, spielt auch das Alter der Migranten eine bedeutsame Rolle. Nach Bei-
ser (1992) erleichtert eine frühe Einwanderung die Adaptation des Individuums an 
die neue Situation im Zielland der Migration, während eine späte Einwanderung ge-
nau das Gegenteil bewirken kann. Mit zunehmendem Alter können sich Migranten 
schlechter an die neuen Situationen anpassen, die im Laufe des Akkulturationspro-
zesses immer wieder auftauchen. Vor allem die älteren Migranten fühlen sich sehr oft 
verunsichert und ängstlich, was zu verschiedenen psychischen Beschwerden führen 
kann. Dies bestätigten auch die Beobachtungen von Ahmed (1997), wo psychische 
Beschwerden bei älteren Migranten sehr oft im Zusammenhang mit Sprach- und 
Kommunikationsproblemen sowie schlechter sozioökonomischer Lage standen.  
Eine ebenso wichtige Rolle bei der Migration und der Migrationsentscheidung spielt 
das Geschlecht. Aus den empirischen Untersuchungen ist allgemein bekannt, dass 
Frauen bei der Migration mehr Stress und Konflikte erleben als Männer. Allerdings 
sind es nicht nur die Geschlechtsunterschiede allein, sondern auch Einflüsse des 
sozialen Status, der Bildung, der Kultur des Heimatlandes. Migrantinnen, die eine 
höhere Bildung genießen und einen höheren sozialen Status haben, fühlen sich psy-
chisch wohler und gesünder als Migrantinnen, die eine geringe Ausbildung und einen 
Beruf mit geringem Prestige haben (Vogt 1999).  
Blahusch (1992) betont, dass diese drei Faktoren „Push-Faktoren“, „Pull-Faktoren“ 
sowie individuellen Faktoren in einer Art Kosten-Nutzen-Überlegung oft einer subjek-
tiven Bewertung unterliegen. Es lässt sich nur schwer einschätzen, welche dieser 
Faktoren einen größeren und bedeutsameren Einfluss auf die Migrationsentschei-
dung von Personen ausübt. Deswegen wird angenommen, dass bei jeder Migrati-
onsentscheidung diese drei Faktoren gemeinsam wirksam sind. Dennoch gehören zu 
den wichtigsten Faktoren, die die Migrationsentscheidung beeinflussen können, vor 
allem die ökonomischen und gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“. Einigen 
„Push- und Pull-Faktoren“ wurden auch im Rahmen dieser empirischen Untersu-
chung berücksichtigt, weil sie die wichtigsten Migrationsdeterminanten darstellen. 
Ihre Assoziation mit dem Migrationswunsch und der späteren erfolgten Migration von 
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slowakischen Jugendlichen hat große Bedeutung für die analytische Untersuchung in 
dieser Studie. Deswegen wird im Folgenden die Bedeutung einigen ökonomischen 
und gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“ auf die Migrationsentscheidung be-
leuchtet.  
 
Ökonomische „Push- und Pull-Faktoren“ 
 
 Arbeitsmöglichkeiten und Karrieremöglichkeiten 
Die Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Arbeitsmöglichkeiten und den damit ver-
bundenen sozialen Status lassen sich als die wichtigsten Migrationsursachen ein-
schätzen. Der Mangel an guten Arbeitsbedingungen und Arbeitsmöglichkeiten sowie 
die nicht ausreichenden beruflichen Aufstiegschancen im Heimatland wirken als die 
wichtigsten „Push-Faktoren“. Besonders hier bietet die Migration in entwickelte Län-
der eine Gelegenheit an beruflichem und sozialen Status zu gewinnen (Blahusch 
1992). Besonders hochqualifizierte Personen haben ein großes Bedürfnis nach Ver-
besserung der Arbeitsmöglichkeiten und Karrieremöglichkeiten. Deshalb ist es kein 
Wunder, dass die berufliche Karriereplanung und der berufliche Aufstieg von gut 
ausgebildeten Menschen oft als die wichtigsten „Pull-Faktoren“ des Ziellandes der 
Migration genannt werden (Körner 1999).  
 
 Einkommen 
Das Einkommen stellt einen wichtigen „Push- und Pull-Faktor“ dar. In weniger entwi-
ckelten Ländern beklagen sich sehr oft nicht nur gut ausgebildete Menschen über ein 
geringes Einkommen. Diese schwere und Unzufriedenheit erzeugende Situation 
zwingt die Menschen sich immer häufiger mit der potenziellen Migration auseinander 
zu setzen. Aus diesem Grund wirkt das höhere Einkommen in den Industrieländern 
als der wichtige „Pull-Faktor“. Das geringe Einkommen in dem Herkunftsland und das 
hohe Einkommen im Zielland der Migration ergeben in ihrer Gesamtheit eine bedeut-
same Migrationsursache. Weiterhin ist das Einkommen ein wichtiges Symbol für die 
Wichtigkeit und Fähigkeit eines Menschen. Insgesamt ist ein höheres Einkommen mit 
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Gesellschaftliche „Push- und Pull-Faktoren“ 
 
 Soziale Netzwerke oder Kettenmigration 
Auf den Einfluss von sozialen Netzwerken und Kettenmigrationen auf die internatio-
nale Migration wurde schon seit langer Zeit in der Migrationsforschung hingewiesen 
(Hugo 1981, Kritz 1992, Tilly 1990). Es wird davon ausgegangen, dass vor der Wan-
derungsentscheidung von Migranten ein Vergleich zwischen möglichen Zielgebieten 
der Migration vorgenommen wird. Dafür sind entsprechende Informationen über das 
Zielland der Migration sehr wichtig. Diese Informationen können aus verschiedenen 
Quellen stammen, d.h. von verschiedenen Medien und Informationskanälen bis hin 
zu persönlichen Informationskanälen (Faist 2007). Die größte Bedeutung bei der In-
formationsbeschaffung kommt sehr oft den persönlichen Beziehungen zu früher mig-
rierten Verwandten und Freunden zu. Die persönlichen Beziehungen die Migranten, 
ehemaligen Migranten oder Nichtmigranten im Heimatland und Zielland der Migration 
miteinander verbinden, erhöhen die Wahrscheinlichkeit der internationalen Migration 
(Massey 1993). Diese persönlichen Informationskanäle haben eine große Dominanz, 
was damit zu erklären ist, dass soziale sowie emotionale Bindungen zu Verwandten, 
Freunden oder Bekannten andere Faktoren überwiegen können (Han 2000). In der 
Migrationsforschung wurde sehr oft beobachtet, dass die meisten Migranten bereits 
Verwandte oder Freunde im Zielland ihrer Migration haben. Sie wandern gemeinsam 
mit Verwandten aus oder die Verwandten folgen ihnen später nach (Choldin 1973).  
 
An dieser Stelle muss man aber betonen, dass die sozialen Netzwerke einerseits 
helfen die Risiken und die Unsicherheit, die mit der Migration verbunden sind, zu re-
duzieren, anderseits müssen sie sich nicht immer auf realistische Hintergründe stüt-
zen (Treibel 2003). Soziale Kontakte sind für die Migration besonders im Zusam-
menhang mit Kettenmigrationsprozessen sehr wichtig. Durch die persönliche Über-
tragung von Informationen können die so genannten Kettenmigrationsprozesse ent-
stehen und im Zusammenspiel mit sozialen Netzwerken die Migrationsprozesse för-
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 Sprache und Kultur 
Sprache und Kultur sind neben ökonomischen Gründen wichtige „Push- und Pull-
Faktoren“, die eine entscheidende Rolle bei der Migrationsentscheidung spielen. Un-
terschiedliche Sprachen im Herkunfts- und Zielland können zu einer Sprachbarriere 
führen und dadurch als wichtiger „Push-Faktor“ des Heimatlandes wirksam sein. Au-
ßerdem kann die sprachliche Unsicherheit zur niedrigeren Migrationswahrscheinlich-
keit führen. Auf der anderen Seite führen mangelnde Sprachfähigkeiten der Migran-
ten dazu, dass sich die Migranten im Zielland ihrer Migration nur schwer und man-
gelhaft integrieren (Janssen 1998).  
 
1.10 Verständnis von Migration in dieser Dissertation  
Im Hinblick auf die vorgestellten Definitionen von Migration wird auch in dieser empi-
rischen Untersuchung die Migration als ein dynamischer Prozess und nicht nur als 
räumliche Bewegung von Individuen oder Gruppen von Individuen verstanden. In 
dieser Dissertation wird die Migration einerseits als Motivation zur Migration - also als 
der Migrationswunsch und anderseits als die erfolgte Migration verstanden.   
 
Der Migrationswunsch ist leider in der wissenschaftlichen Literatur nicht eindeutig 
definiert. Ansatzweise liefert uns Eisenstadt mit seinen drei Phasen der Migration 
relevante Hinweise zu dem Migrationswunsch. In seiner Arbeit wird die erste Phase 
der Migration als Motivation zur Migration verstanden, die durch erste Überlegungen 
zur migrieren von potenziellen Migranten gekennzeichnet ist. Die Motivation zur Mig-
ration kann verschiedene Gründe haben - von persönlichen bis hin zu den ökonomi-
schen und gesellschaftlichen Gründen. In diese erste Phase der Motivation zur Mig-
ration lässt sich auch unser Migrationswunsch eingliedern.  
Unter diesen genannten Aspekten wird der Migrationswunsch in dieser empirischen 
Studie als die Motivation und erste Überlegung zur Migration von potenziellen Mig-
rant noch in ihrem Heimatland verstanden. Wobei das Vorhandensein des Migrati-
onswunsches zur erfolgten Migration führen kann, aber nicht muss.  
Der Migrationswunsch wurde in dieser Studie auf die junge Population von slowaki-
schen Schülerinnen und Schüler in der Abschlussphase ihrer Mittelschule bezogen. 
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Somit wurden bei der Messung des Vorhandenseins des Migrationswunsches die 
zukünftigen Pläne von slowakischen Jugendlichen abgefragt.  
 
Außer dem Migrationswunsch wurde im Laufe dieser Untersuchung auch die nach 
Eisenstadt zweite Phase der Migration - also die erfolgte Migration von slowakischen 
Jugendlichen untersucht. Die erfolgte Migration von slowakischen Jugendlichen wird 
in dieser Studie als Migrationsstatus benannt.  
Unter dem Migrationsstatus – der erfolgten Migration wird in dieser Arbeit die Anwe-
senheit der StudienteilnehmerInnen im Ausland zum Zeitpunkt der zweiten Befra-
gung verstanden. Die zweite Befragung wurde nach einem Kalenderjahr in derselben 
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Verständnis von Gesundheit und Migration  
In der Vergangenheit wurde das Thema Gesundheit und Migration stark pathologisch 
und problematisch behandelt. Migranten wurden als eine für das gesundheitliche 
Versorgungssystem problematische Bevölkerungsgruppe dargestellt, die besonderen 
Dienste bedarf (Cohen 1996). Doch der ständig zunehmende Anteil von Migranten in 
unserer Gesellschaft und die tatsächliche Existenz einer multikulturellen Gesellschaft 
lässt die Fragen: Wie es mit der gesundheitlicher Lage dieser Bevölkerungsgruppe 
aussieht? oder Macht Migration krank? in der Migrationsforschung immer drängender 
erscheinen. Es gibt zwar heutzutage mehrere epidemiologische Studien, die die Ge-
sundheit und das Gesundheitsverhalten von Migranten im Zielland ihrer Migration 
untersucht haben. Dennoch ist die Bedeutung dieses Lebensabschnittes für spätere 
mögliche Erkrankungen und Gesundheitsrisiken  bei Migranten unzureichend unter-
sucht.   
In der Epidemiologie steigt erst in den letzten Jahren das Interesse daran, die Mig-
ranten in die epidemiologischen Untersuchungen einzuschließen. Deswegen mangelt 
es an wertvollen Studien über den Zusammenhang zwischen Migration und Gesund-
heit. Bislang gibt es in der Migrationsforschung kein umfassendes, überzeugendes, 
logisch und rational erklärendes Modell des Zusammenhangs zwischen Migration 
und Gesundheit (Schenk 2007, Razum 2007).  
Dabei sollte in der Migrationsforschung vor allem erklärt werden Welche unterschied-
lichen Auswirkungen Migration auf die Gesundheit einen Migranten haben kann?, 
Welche gesundheitlichen Risiken mit der Migration verbunden sein können? oder 
Wie das Gesundheitsverhalten eines Menschen durch den Migrationsprozess beeinf-
lusst wird? 
Die Migranten stellen eine sehr heterogene Gruppe dar. Die Heterogenität dieser 
Gruppe zeigt sich vor allem in ihrer kulturellen Identität, ihren Lebens- und gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen und Risiken oder auch in ihrer Herkunft. Die ge-
sundheitliche Lage von Migranten wird durch eine Vielzahl von verschiedenen De-
terminanten bzw. Faktoren während der unterschiedlichen Lebensphasen beeinf-
lusst. Demzufolge werden im Folgenden mögliche Modelle zur Erklärung dieses Me-
chanismus dargestellt.     
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1.11  Migration als ein gesundheitsrelevantes Lebensereignis 
Migration kann nicht nur als eine räumliche Veränderung oder ein ökologischer 
Übergang von einem Wohnort zu dem anderen verstanden werden. Es bedeutet eine 
rasante Veränderung der Lebensbedingungen, der Arbeits- und Wohnumwelt sowie 
Veränderungen im sozialen und kulturellen Bezug. Schließlich bedeutet Migration 
enorme Veränderungen des kulturellen Kontexts und des sozialen Netzwerkes. Die 
Phase der Ankunft im Zielland der Migration ist für alle Migranten mit einem Verlust-
erlebnis und großer Verunsicherung verbunden. Diese beinhalten nicht nur das Ver-
lassen der eigenen Familie und Freunde, sondern einen völligen Neuaufbau von so-
zialen Beziehungen im Zielland der Migration (Brucks 1995). Diese Übergangsphase 
beinhaltet Belastungen für alle Zuwanderer. Deswegen werden der Migration hohe 
Gesundheitsrisiken zugeschrieben, die die individuelle Biografie sowie auch die Fa-
milienentwicklung über mehrere Generationen hinweg beeinflussen können. Daher 
ist Migration ein kritisches Lebensereignis mit vielen drohenden gesundheitlichen 
Folgen (Faltermaier 2005).  
Die Migranten tragen eigene genetisch und kulturell bedingte Risiken mit sich und 
bringen diese in das Zielland ihrer Migration ein. Migrationsbedingte Belastungen, 
wie zum Beispiel Familientrennung, neue Umgebung, Stress usw. können zu ge-
sundheitlichen Beschwerden und Krankheiten führen. Außerdem werden Migranten 
im Zielland ihrer Migration den gleichen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt wie die 
einheimische Bevölkerung mit vergleichbarem Sozialstatus (RKI 2008). Um eine 
schnelle Anpassung an die neue Gesellschaft zu erreichen, entwickeln Migranten oft 
Orientierungs- und Bewältigungsmuster, die durch extreme Leistungsfähigkeiten ge-
kennzeichnet sind. Dadurch werden Migranten einem großen Druck ausgesetzt - alle 
Anforderungen, Belastungen und Lebensereignisse muss der Migrant letztendlich 
alleine bewältigen, was insgesamt zur körperlichen sowie auch psychischen Be-
schwerden führen kann. Diese Belastungen müssen jedoch nicht nur pathogen sein, 
sondern können unter bestimmten Umständen sogar positive persönliche Entwick-
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Wie die Abbildung 1 zu Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Migranten zeigt, 
kann die Gesundheit und die damit verbundene gesundheitliche Lage von Migranten 
nach Faltermaier (2005) vor allem mit drei eng miteinander verbundenen Einflussfak-
toren in Verbindung gebracht werden, und zwar:  
• mit ihrer ethnischen Zugehörigkeit  
• mit dem Migrationsprozess  
• mit ihrer sozialen Lage. 
 
Ethnische Zugehörigkeit von Migranten 
Im psychosozialen Sinn bedeuten ethnische Zugehörigkeit eine bestimmte soziale 
Identität, welche die Mitglieder dieser Gruppe definiert. Soziale Identität wird für jede 
Kultur durch eine Reihe von gemeinsamen Merkmalen ihrer Mitglieder konkret her-
gestellt. Die Mitglieder dieser Gruppe sind durch eine gemeinsame Sozialisation, wie 
zum Beispiel Sprache, Kultur, gemeinsame Gewohnheiten oder Religion miteinander 
eng verbunden.    
Aus der gesundheitswissenschaftlichen Sicht lässt sich eine Reihe von Einflussfakto-
ren auf die Gesundheit benennen, die mit der ethnischen Zugehörigkeit zusammen-
hängen. Diese Einflussfaktoren können die Gesundheit eines Individuums positiv wie 
auch negativ beeinflussen. Der Umgang mit belastenden Situationen wird sehr oft in 
starkem Maße durch den ethnischen Hintergrund geregelt: kulturell bedingte Deu-
tungssysteme bestimmen wie Konflikte und kritische Lebenssituationen, wie zum 
Beispiel der Verlust der Familie wie auch die Migration, gedeutet werden oder welche 
Bewältigungsmethoden angewandt werden. Dies alles kann sich positiv wie auch 
negativ auf die Gesundheit einer Person auswirken: negative Folgen auf die Ge-
sundheit können dann entstehen, wenn Personen in kritischen Lebenssituation iso-
liert oder nicht unterstützt werden. Im Gegensatz dazu lassen sich positive Auswir-
kungen auf die Gesundheit durch verschiedene kollektive Bewältigungsmuster oder 
soziale Unterstützung durch die Familie oder Freunde erkennen (Faltermaier 2005). 
Weiterhin wird die Gesundheit einer Person durch Gewohnheiten im Alltag und den 
Lebensstil – die starke kulturelle Wurzeln haben, geprägt. Somit sind zum Beispiel 
die Essgewohnheiten oder Ernährung oft sehr eng mit den Inhalten einer Kultur und 
deren Regeln verbunden. All dies deutet darauf hin, dass Personen in Bezug auf ihre 
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Gesundheit immer im Rahmen gelebter kultureller Vorgaben handeln (Faltermaier 
2005).     
 
Migrationsprozess 
Mit einem Migrationsprozess ist oftmals eine Konfrontation von verschiedenen ethni-
schen und kulturellen Gruppen verbunden. Zwischen den Migranten und Einheimi-
schen lassen sich diverse Kategorien und Stereotypen mit-, neben-, oder gegenei-
nander erkennen, die die Kommunikation und Integration von Migranten im Zielland 
ihrer Migration prägen (Faltermaier 2005). Die unterschiedliche Kultur und Identität 
zwischen Migranten und Einheimischen fördert bei Migranten vor allem in der An-
fangsphase einer Migration vielfältige Anpassungsprozesse, die mit verschiedenen 
gesundheitlichen Folgen verbunden sein können.  
Migration bedeutet eine Hypothek an Belastungen, die einfach aus dem Heimatland 
mitgenommen werden oder eng mit dem Migrationsprozess zusammenhängen - es 
lassen sich bei Migranten körperliche, wie auch psychischen Belastungen beobach-
ten, die mit dem Migrationsprozess verbunden sind. Migration kann man auch als 
eine entscheidende Lebensveränderung bezeichnen, die psychisch und körperlich 
bewältigt werden muss. Es lassen sich Bedingungen benennen, die bei diesem Pro-
zess förderlich wie auch hinderlich sein können. Ein unternommener Migrationspro-
zess erfordert beim Migrant eine Fülle von Anpassungsprozessen auf die neue Situa-
tion: von der Kommunikation in der fremden Sprache, Anpassung an die neue Ge-
sellschaft mit ihren Regeln bis hin zu dem Verstehen von neuen und fremden Ge-
wohnheiten (Faltermaier 2005).  
 
Der Unkenntnis der Kultur des Ziellandes kann weitere gesundheitliche Gefahren für 
die Migranten mit sich bringen: der neue Lebensstil und möglicherweise der gehobe-
ne Lebensstandard können gesundheitliche Risiken darstellen, die den Migranten 
aus ihrem Heimatland nicht bekannt waren und sie können die Gesundheit von Mig-
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Abbildung 1 Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Migranten 
 
Quelle: eigene Darstellung nach Faltermaier 2005    
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Soziale Lage von Migranten  
Migranten haben fast immer eine andere Alters- und Geschlechtsstruktur als die Be-
völkerung des Ziellandes. Sie sind besonders aktive und mutige Menschen. Sie sind 
meist jung und im Vergleich zur Bevölkerung ihres Herkunftslandes überdurchschnitt-
lich gesund. Wenn sie aus einem ärmeren Land in ein wohlhabendes Land migrie-
ren, können sie von besseren Lebensmöglichkeiten profitieren. Demzufolge scheint 
es so zu sein, dass Migranten im Vergleich zur  Bevölkerung ihres Heimatlandes 
bessere Gesundheitschancen haben (Münz & Ulrich 1999). Doch die Wirklichkeit 
zeigt ein anderes Bild. Migranten sind im Zielland ihrer Migration häufig benachteiligt. 
Ihre materielle Situation ist oft sehr schwer. Migranten verfügen über geringe mate-
rielle Ressourcen und oft ist ihre Lebenssituation über lange Zeit kompliziert. In der 
sozialen Hierarchie der Gesellschaft gehören sie eher zu den unteren sozialen 
Schichten. Sie wohnen und arbeiten unter schlechteren Bedingungen als die Mehr-
heitsbevölkerung. Dadurch sind die Migranten besonderen gesundheitlichen, sozia-
len sowie ökonomischen Belastungen ausgesetzt (Bollini 1993, Collatz 1994, Collatz 
1996). Der oft niedrige berufliche Status von Migranten ist mit schlechten Arbeitsbe-
dingungen und mit bestimmten Gesundheitsrisiken verbunden. Auf grund der 
schlechten sozialen Situation ist bei Migranten, und das unabhängig von ihrer Ethnie, 
mit großen gesundheitlichen Risiken zu rechnen. Daher sollte auch ihre Gesund-
heitssituation messbar schlechter sein als die der Mehrheitsbevölkerung des Ziellan-
des. Aus der Sozialepidemiologie ist bekannt, dass ein niedriger sozioökonomischer 
Status das Risiko einer Erkrankung oder eines vorzeitigen Todes erhöht (Helmert et 
al. 1990, Helmert 2000, Marmot et al. 1991). Außerdem ist für die Menschen, die zu 
den unteren sozialen Schichten gehören eine höhere Prävalenz von Krankheiten ty-
pisch (Mielck 1994). Die soziale Lage ist somit von großer Bedeutung für die Ge-
sundheit eines Individuums. Anderseits muss berücksichtigt werden, dass gesund-
heitliche Ungleichheiten zwischen Migranten und Einheimischen nicht nur durch den 
entsprechenden Sozialstatus erklärt werden können. Weitere erklärende Faktoren 
wie zum Beispiel gesundheitliche und soziale Lage im Heimatland der Migranten, die 
Rasse und der kulturellen Hintergrund sowie der Zugang zur Gesundheitsversorgung 
müssen herangezogen werden um den Zusammenhang zwischen sozialem Status 
und gesundheitlicher Benachteiligung von Migranten erklären zu können (Faltermaier 
2005). Doch trotz der sozialen Benachteiligung weisen Migranten gegenüber der 
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Mehrheitsbevölkerung des Ziellandes eine niedrigere Sterblichkeit auf. Dieser zu-
nächst paradox erscheinende Gesundheitsvorteil bei Migranten wird anhand des 
„Healthy-Migrant-Effect“ erklärt.   
  
1.12  Das „Healthy-Migrant-Effect“ - Theorie der positiven Selektion  
Die Mortalitäts- und Morbiditätsunterschiede wurden bereits in typischen Zuwande-
rungsländern wie USA und Kanada sowie auch in vielen europäischen Staaten un-
tersucht (Shuval 1982, Marmot et al. 1984, Altenhofen & Weber 1993, Elkeles & Sei-
fert 1993, Fabian & Straka 1993, Sundquist & Johansson 1997, Razum et al. 1998, 
Razum & Rohrmann 2002, Anson 2002). Trotz der häufig beobachteten sozioöko-
nomischen Benachteiligung wie auch verschiedenen Schwierigkeiten, die mit dem 
Migrationsprozess verbunden sind, weisen Migranten beinahe in allen durchgeführ-
ten Studien eine geringere Mortalität und Morbidität auf als die einheimische Bevöl-
kerung des Ziellandes. Diese Mortalitäts- und Morbiditätsunterschiede können in ei-
nigen Altersgruppen bei Migranten bis zu 50 Prozent niedriger liegen als in der 
Mehrheitsbevölkerung des Ziellandes (Razum 2006, Razum & Twardella 2002). Die-
se Beobachtungen stehen jedoch im Widerspruch zu der aus vielen Studien bekann-
ten Assoziation von sozioökonomischer Benachteiligung und erhöhter Mortalität und 
Morbidität. Um diese Mortalitäts- und Morbiditätsunterschiede zwischen Migranten 
und Nicht-Migranten zu erklären, wird in der Migrationsforschung häufig auf die Aus-
wahlprozesse bei der Migration zurückgegriffen, die Ravenstein bereits im Jahr 1885 
beschrieb. Seiner Meinung nach stellen wandernde Personen eine selektive Gruppe 
innerhalb der Bevölkerung dar, die im Vergleich zur nicht wandernden Bevölkerung 
des Heimatlandes überdurchschnittlich gesund ist (Ravenstein 1885). Dieser Mortali-
täts- und Morbiditätsvorteil der Migranten im Vergleich zur Mehrheitsbevölkerung des 
Ziellandes wird in der wissenschaftlichen Literatur als „Healthy-Migrant-Effect“ be-
zeichnet. Dieser Begriff kann frei übersetzt werden als Phänomen der gesunden Mig-
ranten. Bedenkt man die sehr oft ungünstige sozioökonomische Lage der Migranten 
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Der „Healthy-Migrant-Effect“ besagt, dass in erster Linie besonders gesunde, belast-
bare und vor allem jüngere Menschen auswandern (Kirkcaldy et al. 2006, Razum 
2006). Außerdem sind Migranten zum Zeitpunkt ihrer Zuwanderung häufig auch psy-
chisch gesünder als die einheimische Bevölkerung (Lechner & Mielck 1998). Demzu-
folge handelt es sich dabei um eine Selektion der gesunden Menschen - Migranten, 
die im Vergleich zur nichtmigrierten Bevölkerung ihres Heimatlandes überdurch-
schnittlich gesund sind. Alles dies deutet darauf hin, dass bei der Migration ein 
(Selbst-) Auswahlselektionsprozess stattfindet (Lee 1966). Der „Healthy-Migrant-
Effect“ wird in der wissenschaftlichen Literatur vor allem durch folgende drei Faktoren 
erklärt: 
• guter Gesundheitszustand als Voraussetzung für Migration 
• Demografie und Remigration 
• Veränderung des „Healthy-Migrant-Effect“ im Laufe der Zeit. 
 
Guter Gesundheitszustand als Voraussetzung für Migration 
Wie schon erwähnt wurde, reisen in der Regel eher junge, gesunde und leistungsfä-
hige Menschen aus, die in der Lage sind, den Migrationsprozess mit seinen Strapa-
zen zu bestehen und alle Herausforderungen dieses Prozesses zu meistern (Razum 
2006, Lechner & Mielck 1998, Kirkcaldy et al. 2006, Lee 1966, Ravenstein 1885).   
 
Demografie und Remigration 
Die geringere Morbidität und Mortalität  unter der Migranten lässt sich auch mit der 
demografischen Struktur dieser Bevölkerungsgruppe erklären. Der Anteil älterer Per-
sonen ist in der Bevölkerung ohne Migrationshintergrund vergleichsweise größer, 
womit sich erklären lässt, dass bei Migranten (wobei es sich vor allem um junge 
Menschen handelt) altersbezogene Erkrankungen seltener sind. 
Ein weiterer Ansatz ist die sogenannte Remigration, die man auch als einen selekti-
ven Auswahlprozess bezeichnen kann (Dietzel-Papakyriakou 1987, Razum et al. 
1998). Die Remigration bedeutet, dass Migranten sich mit höherer Wahrscheinlich-
keit zur Rückkehr entscheiden, wenn ihre Gesundheit geschwächt ist und sie eine 
bessere medizinische Versorgung in der vertrauten Umgebung ihres Heimatlandes 
erwarten (Razum 2006). Es wird häufig beobachtet, dass vor allem ältere Migranten 
mit gesundheitlichen Problemen fortziehen. Für viele Migranten ist es ihr letzter 
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Wunsch ihre letzten verbleibenden Lebenstage im Heimatland verbringen zu können 
(Courbage & Khlat 1996). Ebenfalls die Unzufriedenheit mit der Lebenssituation im 
Zielland der Migration, wie zum Beispiel langjährige Arbeitslosigkeit oder mangelnde 
soziale Integration kann die Wahrscheinlichkeit zur Remigration erhöhen (Fabian & 
Straka 1993, Abraido-Lanza et al. 1999).           
 
Veränderung des „Healthy-Migrant-Effect“ im Laufe der Zeit 
Der als „Healthy-Migrant-Effect“ bezeichnete Auswahlprozess bei Migration wird häu-
fig mit dem sozioökonomischen Status und der Aufenthaltsdauer in einen Zusam-
menhang gebracht. Demzufolge wird durch Migration lediglich temporär ein Mortali-
täts- und Morbiditätsvorteil bei Migranten erreicht, der mit zunehmender Aufenthalts-
dauer wieder verschwindet. Mit zunehmender Dauer des Aufenthalts im Zielland der 
Migration nimmt der „Healthy-Migrant-Effect“ ab und bei den Migranten passt sich 
das Risiko krank zu werden dem der einheimischen Bevölkerung an. Infolge sozialer 
Benachteiligungen geht der ursprüngliche Gesundheitsvorteil bei den Migranten im 
Laufe der Zeit verloren. Bei einigen Krankheiten (vor allem bei solchen, die mit dem 
Lebensstil verbunden sind) führen soziale Benachteiligungen zur rapiden Ver-
schlechterung der Gesundheit sowie auch des Gesundheitszustandes (Razum & 
Rohrmann 2002, Razum 2006). Razum und Twardella (2002) haben dieses klassi-
sche Erklärungsmodell des „Healthy-Migrant-Effect“ bearbeitet, erweitert und entwi-
ckelten das Konzept des gesundheitlichen Übergangs. Es besagt, dass in allen mo-
dernen Gesellschaften während der letzten 100 Jahre ein Wechsel stattgefunden 
hat, und zwar von einer hohen Sterblichkeit an Infektionskrankheiten zu einer höhe-
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1.13  Verständnis von Gesundheit und Migration in dieser 
Dissertation 
Das Verständnis von Gesundheit und Migration stützt sich in dieser Dissertation auf 
die theoretische Erklärung des „Healthy-Migrant-Effects“. Wie Ravenstein (1885), 
Kirkcaldy et al. (2006) oder Razum (2006) in ihren Untersuchungen betonen, sollen 
anhand des „Healthy-Migrant-Effects“ in erster Linie besonders gesunde und belast-
bare Menschen auswandern. Hierbei handelt es sich konkret um die theoretische 
Annahme, dass ein positiver (Selbst-) Auswahlselektionsprozess bei der Migration 
stattfindet. Das heißt, dass Migranten eine selektive Gruppe innerhalb der Bevölke-
rung ihres Heimatlandes darstellen, die durch überdurchschnittlich gute Gesundheit 
gekennzeichnet sein soll. Es muss betont werden, dass die Migration ein dynami-
scher und ein langjähriger Prozess ist. Durch diese empirische Untersuchung können 
nur die erste Phase der Migration - Motivation zur Migration und die zweite Phase der 
Migration – die erfolgte Migration beleuchtet werden. Im Hinblick auf den „Healthy-
Migrant-Effect“ steht im Vordergrund dieser Untersuchung die Klärung der Frage: Ob 
eine positive (Selbst-) Auswahlselektion bei der Migration in der slowakischen Popu-
lation stattfindet? Mit anderen Worten: Ob slowakische Jugendliche, die den Migrati-
onswunsch haben bzw. migrieren über eine bessere Gesundheitsverhaltensweise 
und Gesundheit verfügen als slowakische Jugendliche, die keinen Migrationswunsch 
haben bzw. nicht migrieren? Eine gute Gesundheit bei den potenziellen Migranten ist 
eine Grundvoraussetzung für das Vorhandensein des Migrationswunsches sowie 
auch für die erfolgte Migration. In der wissenschaftlichen Literatur ist der Zusammen-
hang zwischen Gesundheit und soziodemografischen Merkmalen gut bekannt. Die 
Migration bzw. die Intention zur Migration steht ebenso in der Verbindung mit den 
soziodemografischen Merkmalen. Deswegen kann nur eine gemeinsame Betrach-
tung aus verschiedenen Perspektiven wichtige Anhaltspunkte liefern, die für die Be-
antwortung der Frage: Welche Verhaltensweisen für das Vorhandensein des Migrati-
onswunsches bzw. der erfolgten Migration in einer jungen Population tatsächlich 









So vielfältig wie die Gründe für Migration sind, so unterschiedlich sind die positiven 
wie auch negativen Folgen eines Migrationsprozesses nicht nur für die betroffene 
Gesellschaft, sondern auch auf für die einzelnen Migranten. Um die Migration als 
einen komplexen Prozess verstehen zu können, wird im folgenden Unterkapitel der 
Forschungsstand zur Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Migranten aus meh-
reren gesundheitswissenschaftlichen Studien zur Assoziation zwischen Gesundheit 
und Migration vorgestellt. Im darauf folgenden Unterkapitel Forschungsstand zu den 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“ werden im Hinblick auf die Zielsetzung der 
vorliegenden Dissertation wiederum notwendige sozialwissenschaftliche Studien zu 
den ökonomischen und gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
vorgestellt.    
 
2.1 Forschungsstand zur Gesundheit und Gesundheitsverhalten 
von Migranten 
In der Wissenschaft durchgeführte epidemiologischen Studien zur Gesundheit und 
Gesundheitsverhalten von Migranten sollen einerseits die Häufigkeit von Krankheiten 
und Risikofaktoren bei Migranten beschreiben und anderseits Ursachen für gesund-
heitliche Unterschiede zwischen Migranten und der einheimischen Bevölkerung des 
Ziellandes aufdecken. Es muss allerdings betont werden, dass der Zusammenhang 
zwischen den beiden komplexen Phänomenen Gesundheit und Migration wissen-
schaftlich sehr schwer zu erfassen ist. Zum einen sind die epidemiologischen Daten 
zum Zusammenhang zwischen Gesundheit und Migration unzureichend und zum 
anderen sind diese Aussagen sehr oft rein statistisch erfasst, ohne die zugrunde lie-
genden Bedingungen oder zur Krankheit führenden Faktoren bei der Forschung zu 
betrachten. All dies führt dazu, dass die Ursachen für die erhobenen Befunde nicht 
exakt erklärt werden können und deswegen werden sie sehr oft allein mit dem Phä-





Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht ist Migration ein Lebensereignis, das die 
Gesundheit eines Individuums unmittelbar beeinflusst. Die Gesundheit von Migranten 
wird durch verschiedene Komponenten beeinflusst. Um sich schnell an die neue 
Umgebung anzupassen, entwickeln Migranten starke Orientierungs- und Bewälti-
gungsmuster, die durch hohe Leistungsfähigkeiten gekennzeichnet sind. Dabei wer-
den Migranten einem großen Druck ausgesetzt, was insgesamt zu verschiedenen 
gesundheitlichen Beschwerden führen kann. Deswegen wird die Migration sehr oft 
mit hohen Gesundheitsrisiken in Verbindung gebracht. Durch den Migrationsprozess 
verursachte Veränderungen können kurz- sowie auch langfristige Folgen auf die Ge-
sundheit von Migranten haben. Demzufolge kann die Migration nicht nur als räumli-
che Mobilität von Menschen, sondern als ein Beispiel des sozialen, kulturellen und 
gesundheitlichen Wandels betrachtet werden. Aufgrund dieser besonderen Bedin-
gungen kann sich die Gesundheit von Migranten und der Bevölkerung des Ziellandes 
unterscheiden. Die wissenschaftliche Literatur liefert sehr oft unterschiedliche und 
teilweise widersprüchliche Aussagen. Der Grund dafür liegt einerseits in der Hetero-
genität der Bevölkerung mit Migrationshintergrund, die die unterschiedlichen Migrati-
onsvoraussetzungen und Bedingungen im Zielland der Migration widerspiegelt, so-
wie an der unterschiedlichen Interpretation der Studienergebnisse. Diese Vorausset-
zungen erschweren die Übertragung und Vergleichbarkeit der wissenschaftlichen 
Ergebnisse. Demzufolge lassen sich die Forschungsergebnisse aus den USA nur 
begrenzt auf die europäischen Verhältnisse übertragen und die europäischen For-
schungsergebnisse sind wiederum sehr unterschiedlich voneinander. Dies zeigen 
zum Beispiel auch die Studien von Sundquist und Johansson (1997, 1998), Calmon-
te et al. (2000) oder Csitkovics et al. (1997): In Schweden durchgeführten Studien 
von Sundquist und Johansson (1997, 1998) ergaben, dass der Gesundheitszustand 
von Migranten schlechter ist als der, der einheimischen Bevölkerung. Zu ähnlichen 
Ergebnissen ist auch der „Nationale Schweizer Survey“ gekommen. Die Ergebnisse 
dieser Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen:  
• Migranten fühlen sich kränker als einheimische Bevölkerung, und das unab-
hängig von Geschlecht, Alter und sozialer Schicht 
• Migranten haben ein schlechteres Gesundheitsverhalten als SchweizerInnen – 
sie rauchen häufiger, trinken häufiger Alkohol, treiben seltener Sport und nei-




Im Widerspruch zu den oben genannten schwedischen und schweizerischen For-
schungsergebnissen steht die im Rahmen des österreichischen Mikrozensus durch-
geführte empirische Untersuchung zum Gesundheitszustand und zum Gesundheits-
verhalten von Migranten. Die Studienergebnisse dieses Mikrozensus zeigten, dass 
Migranten aus der Türkei und dem ehemaligen Jugoslawien im Vergleich zu Öster-
reichern eine unterdurchschnittliche Krankheitsanfälligkeit aufweisen. Außerdem ver-
hielten sich Migranten in gesundheitlichen Aspekten genauso wie Österreicher glei-
cher sozialer Lage und Verhältnisse, was darauf hin deutet , dass die Gesundheit 
und das Gesundheitsverhalten von Migranten sich nicht wesentlich von dem der ein-
heimischen Bevölkerung unterscheidet (Csitkovics et al. 1997).  
Diese Erkenntnis bestätigte auch der im Jahr 2000 in Nordrhein-Westfalen vorgeleg-
te Gesundheitsbericht zur Gesundheit von Zuwanderern. Vor der Darstellung der Er-
gebnisse dieses Gesundheitsberichts muss allerdings darauf hingewiesen werden, 
dass in Deutschland bisher nur wenige epidemiologische Untersuchungen zur Ge-
sundheit von Migranten vorliegen und die, die durchgeführt worden sind, vor allem 
auf den Daten zur gesundheitlichen Lage von türkischen Migranten basieren. Außer-
dem sind die wissenschaftlich erhobenen Ergebnisse zum Gesundheitszustand von 
Migranten in Deutschland nicht systematisch und umfassend genug, um daraus 
Rückschlüsse ziehen zu können. Doch das wichtigste Ergebnis dieser Studie, was im 
Einklang mit den Ergebnissen des österreichischen Mikrozensus steht, ist, dass der 
Gesundheitszustand von Migranten trotz oft schlechteren Ausgangsbedingungen 
nicht viel schlechter ist als der Gesundheitszustand der  einheimischen Bevölkerung. 
Somit haben Migranten im Vergleich zu der einheimischen deutschen Bevölkerung 
ein risikoärmeres Gesundheitsverhalten aufzuweisen  (Weilandt et al. 2000).     
 
Weil es über die Assoziation zwischen Gesundheit und Gesundheitsverhalten von 
potenziellen Migranten und deren Migrationswünschen, die im Rahmen dieser Studie 
untersucht werden, keine wissenschaftliche Studien zur Verfügung stehen, stützt sich 
der nachfolgende Forschungsstand dieser Dissertation auf die Erkenntnisse unter-
schiedlicher internationale Studien, die die Gesundheit und das Gesundheitsverhal-
ten von Migranten im Zielland ihrer Migration untersucht haben. Der Forschungs-
stand konzentriert sich dabei auf die gewählten elementaren Gesundheitsmerkmale 




Drogenkonsum, Ernährung oder körperliche Aktivität bei Migranten, die einen wichti-
gen Gegenstand dieser Untersuchung darstellen. 
 
2.1.1 Studien zur Ernährung von Migranten 
Die Ernährung stellt das Gesundheitsverhalten dar, welches im hohen Maß kulturell 
geprägt ist. Sie ist ein sehr bedeutender Teil der kulturellen Identität und kann relativ 
einfach, wenn es die Lebensbedingungen im Zielland der Migration erlauben, weiter 
geführt werden. Die Ernährungsgewohnheiten der Migranten sind eher sehr stabil 
und die Anpassungsvorgänge an die neue Gesellschaft im Hinblick auf die Essge-
wohnheiten beginnen erst später. Es ist bekannt, dass Migranten der ersten Genera-
tion ihre ursprünglichen Essgewohnheiten häufiger beibehalten als Migranten der 
zweiten und nachfolgenden Generationen. Außerdem ändern Migranten, die ge-
meinsam mit ihren Familien migriert sind, ihre Essgewohnheiten seltener als Migran-
ten, die im Zielland ihrer Migration alleine leben (Winkler 2003). 
Nach Den Hartog (1995) wird die Anpassung der Ernährung von Migranten an die 
neue Umgebung vor allem durch zwei Faktoren bestimmt. Der erste Faktor ist der 
Grad der Notwendigkeit sich an neue Bedingungen des Ziellandes anzupassen. Die-
ser Grad ist durch die Verfügbarkeit bestimmter Nahrungsmittel im Zielland der Mig-
ration limitiert. Wenn im Zielland der Migration die traditionellen Nahrungsmittel der 
Migranten nicht verfügbar sind, wird die Anpassung der Ernährung an die verfügba-
ren und für die Migranten neuen Lebensmittel notwendig. Der zweite Faktor ist die 
Stärke der ethnischen Gebundenheit an das Heimatland.   
Die wenigen zur Verfügung stehenden Studien zu Ernährungsgewohnheiten von 
Migranten wurden in Schweden und den Niederlanden durchgeführt (Lindstrom & 
Sundquist 2005, Wändell et al. 2004, Brussaard et al. 2001). Diese Studien deuten 
darauf hin, dass die Migranten im Zielland ihrer Migration häufiger Süßigkeiten, Fast-
food und Softgetränke zu sich nehmen als im Heimatland.   
Auch die Studie von Den Hartog (1995) steht im Einklang mit den oben genannten 
Befunden  der anderen epidemiologischen Untersuchungen. In seiner Studie wurde 
das Ernährungsverhalten von Migranten aus weniger industrialisierten Ländern  un-
tersucht. Es handelte sich hierbei um marokkanische und türkische Migranten, in die 
Niederlande migriert sind. In dieser Studie wurde beobachtet, dass sich die Ernäh-




land deutlich verändert haben. Somit konsumierten die Migranten im Zuwanderungs-
land deutlich mehr Fleisch, Milchprodukten und Softdrinks als im Heimatland.   
Aus den wenigen vorhandenen, sehr oft nicht repräsentativen Studien aus Deutsch-
land ergeben sich aber andere Ergebnisse. Diese Studien deuten darauf hin, dass 
die Ernährung von Migranten häufiger den Ernährungsempfehlungen entspricht als 
die Ernährung der Deutschen. Die Migranten sollen demnach häufiger Obst und Ge-
müse, weniger Fleisch und Fleischprodukten konsumieren sowie auch weniger Sü-
ßigkeiten und Alkohol zu sich nehmen (Winkler 2003).     
 
Allerdings sind die Daten zum Ernährungsverhalten an sich sehr aufwendig in der 
Erhebung. Vor allem bei den Migranten ist es sehr schwer und kompliziert ein ge-
naueres Bild über das Ernährungsverhalten zu erhalten. Die kulturellen Unterschiede 
sowie auch die Heterogenität der Migranten haben einen großen Einfluss auf die 
Interpretation der Ergebnisse (Landman & Cruickshank 2001). Aus diesen Gründen 
werden in den epidemiologischen Studien oft Übergewicht und Adipositas als Indika-
tor für das Ernährungsverhalten verwendet. Mit Hilfe des Body-Mass-Index lässt sich 
ein erhöhtes Gewicht von einem Normalgewicht sehr einfach abgrenzen. Der Body-
Mass-Index (BMI) ist das standardisierte Messinstrument zur Beurteilung von Über-
gewicht und Adipositas. Er lässt sich relativ einfach  erheben, und zwar als Quotient 
aus dem Körpergewicht (in kg) und der Körpergröße (in m2) und stellt klare Eintei-
lungen zu Unter- (BMI < 18,5 kg/m2),  Normal- (BMI von 18,5 bis ≤ 25 kg/m2) und 
Übergewicht (BMI von 25 bis ≤ 30 kg/m2, Adipositas ≥ 30) bei Erwachsenen dar (Ez-
zati et al. 2002).  
Im Gegensatz zum Ernährungsverhalten von Migranten, gibt es für den Body-Mass-
Index und das damit verbundene Übergewicht und Adipositas in der Assoziation mit 
dem Migrationsprozess deutlich mehr epidemiologische Untersuchungen. Viele inter-
nationale Studien aus den klassischen Einwanderungsländern, wie USA und Kana-
da, sind zu dem Ergebnis gekommen, dass der BMI der Migranten bei Einwanderung 
deutlich unterhalb des Durchschnittsgewichtes der einheimischen Bevölkerung des 
Einwanderungslandes liegt, aber mit zunehmender Aufenthaltsdauer deutlich ans-
teigt (Antecol & Bedard 2006, McDonald & Kennedy 2005, Kaplan et al. 2004, Gor-
don-Larsen et al. 2001). Dieses Phänomen wird sehr oft mit der Anpassung an den 




Nach Auffassung einiger Autoren spielen auch die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede eine bedeutsame Rolle sowie auch das soziokulturelle Umfeld des Einwan-
derungslandes. Man darf natürlich auch die bestehenden Unterschiede im Hinblick 
auf das Körperbild und Gewichtsbewusstsein in Abhängigkeit von der jeweiligen Kul-
tur nicht vergessen (McDonald & Kennedy 2005, Bush et al. 2001, Allen et al. 2007).  
Während in den internationalen Studien viele verschiedene Faktoren im Zusammen-
hang mit dem BMI und der Migration untersucht werden, konzentrieren sich die euro-
päischen Studien vor allem auf die Untersuchung des Zusammenhanges zwischen 
dem BMI und dem Herkunftsland der Migranten. In vielen solchen Studien wurde be-
stätigt, dass weibliche sowie männliche Migranten in Abhängigkeit von ihrem Heimat-
land, deutlich höhere BMI–Werte aufweisen im Vergleich zur  Bevölkerung des Ein-
wanderungslandes. Wobei bei den Frauen diese Unterschiede markanter waren als 
bei den Männer (Kirchengast & Schober 2006, Lindstrom & Sundquist 2005, Wändell 
et al. 2004, Brussaard et al. 2001). 
 
Die deutschen Mikrozensusdaten der Jahre 1999, 2003 und 2005, wo die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede und die Staatsangehörigkeit der Migranten bei 
der Analyse berücksichtigt wurden, zeigten, dass bei den nichtdeutschen Frauen im 
Alter von 40 bis 64 und über 65-jährigen die mittleren BMI–Werte deutlich über den 
BMI-Werten der deutschen Frauen lagen. Es hat sich gezeigt, dass die nichtdeut-
schen Frauen ab dem 40. Lebensjahr eine deutlich höhere Adipositasprävalenz auf-
weisen als die deutschen Frauen. In den jüngeren Altersgruppen im Alter von 18 bis 
39 Jahren, lassen sich zwischen den nichtdeutschen und deutschen Frauen kaum 
Unterschiede in den BMI-Werten beobachten. Ähnliches gilt auch für die Männer, wo 
sich zwischen den nichtdeutschen und deutschen Männern in allen Altersgruppen 
kaum Unterschiede im Bezug auf ihre BMI-Werte feststellen lassen (Statistisches 
Bundesamt 2007). Ein ähnliches Ergebnis bestätigen auch niederländische Studien, 
wo ebenfalls eine erhöhte Prävalenz von Übergewicht bei Migrantinnen in Vergleich 
zu den einheimischen Frauen beobachtet wurde (Brussaard et al. 2001). Die Gründe 
dafür wurden, ähnlich wie bei den internationalen Studien, durch möglicherweise un-
terschiedliches Gewichtsbewusstsein und Körperbild sowie eine geringere körperli-
che Aktivität bei migrierten Frauen im Vergleich zu den einheimischen Frauen erklärt 




2.1.2 Studien zur körperlichen Aktivität von Migranten 
Auch wenn in den klassischen Einwanderungsländern wie USA und Kanada mehrere 
Studien durchgeführt worden sind, die den Zusammenhang zwischen körperlichen 
Aktivität und Migration untersucht haben, gibt es zu körperlicher Aktivität und Sport-
verhalten von Migranten nur wenige umfassende empirische Untersuchungen. Au-
ßerdem bestehen zwischen den existierenden empirischen Ergebnissen deutliche 
Unterschiede, die vor allem von Herkunftsland, Generation der Einwanderer, Ge-
schlecht, Alter sowie Fremdsprachkenntnissen der Migranten abhängig sind. Trotz 
dieser bestehenden Unterschiede haben internationale Studien mehrmals bestätigt, 
dass Migranten sportlich und körperlich inaktiver sind als die einheimische Bevölke-
rung des Ziellandes (Weilandt et al. 2006, Wolin et al. 2006, Dawson et al. 2005, 
Evenson et al. 2004). Eine Untersuchung von mehr als 10 000 in den USA lebenden 
hispanischen und schwarzen Migranten zeigte, dass diese Gruppe von Migranten in 
ihrer Freizeit deutlich weniger Sport treibt und sportlich inaktiver ist als die einheimi-
sche Bevölkerung (Marschall et al. 2007). Auch die Ergebnisse des „Canadian 
Community Health Survey“ deuten darauf hin, dass die körperliche Aktivität von Mig-
ranten mit zunehmender Aufenthaltsdauer im Zielland ihrer Migration abnimmt und 
die Migranten sich an die eher inaktiven Lebensgewohnheiten der kanadischen Be-
völkerung anpassen (Tremblay et al. 2006). 
 
Im Einklang mit diesen Befunden stehen auch die Ergebnisse von „Strategie Migrati-
on und Gesundheit 2002–2007“, die im Rahmen des Gesundheitsmonitorings von 
Migranten in der Schweiz erhoben wurden (Bundesamt für Gesundheit 2007a). Die-
ses Monitoring lieferte zum ersten Mal systematische, umfassende und detaillierte 
Daten über den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten von Migranten 
aus verschiedenen Herkunftsländern wie Deutschland, Österreich, Frankreich, Ita-
lien, Portugal, Sri Lanka, dem ehemaligen Jugoslawien und der Türkei, die in der 
Schweiz ihre neue Heimat gefunden haben. An der Befragung haben insgesamt 3 
024 Migranten im Alter zwischen 15 und 74 Jahren teilgenommen. Dadurch entstan-
den für diese Gruppen von Migranten repräsentative Ergebnisse, die sich allerdings 
auf andere Gruppen von Migranten nur im beschränkten Maß übertragen lassen.  
Im Hinblick auf das Gesundheitsverhalten steht vor allem das Risikoverhalten von 




halten, Drogen- und Alkoholkonsum zu den Faktoren zählen, die den Gesundheits-
zustand eines Individuums entscheidend beeinflussen, konzentrierte sich die Unter-
suchung hauptsächlich auf diese Risikoverhaltensweisen bei Migranten1. Beim 
Sportverhalten und körperlicher Aktivität hat sich gezeigt, dass Migranten (außer Mig-
ranten aus Österreich, Frankreich und Deutschland) im Vergleich zur  schweizeri-
schen Bevölkerung weniger Sport treiben und häufiger sportinaktiv sind. Vor allem 
bei den italienischen Migranten war der Anteil der sportinaktiven Personen mit 61 
Prozent besonders hoch (Bundesamt für Gesundheit 2007b). 
Nach Rommel et al. (2006) lässt sich dies so erklären, dass Migranten mit schlechten 
Kenntnissen der Sprache des Einwanderungslandes häufiger beruflich körperlich 
anstrengende Tätigkeiten ausüben und dementsprechend sind sie dann in ihrer Frei-
zeit körperlich inaktiver als Migranten mit besseren Sprachkenntnissen. Bei Betrach-
tung der geschlechtsspezifischen Unterschiede wurden jedoch andere Muster offen-
bart: weibliche Migranten treiben deutlich seltener Sport als männliche. Zu den sport-
lich inaktiven weiblichen Migrationsgruppen gehören mit 74 Prozent vor allem die 
Tamilinnen. Im Vergleich zu den Migrantinnen, treiben Männer mit Migrationshinter-
grund häufiger Sport. Männliche Migranten aus der Türkei und dem ehemaligen Ju-
goslawien treiben im Vergleich zu den Schweizern sogar häufiger Sport und dies be-
trifft vor allem jüngere Altersgruppen. Mit zunehmendem Alter nimmt die Sportbegeis-
terung bei den männlichen Migranten deutlich ab. Auffallend dabei sind ähnlich wie 
bei den Frauen die tamilischen Männer, von denen weit mehr als die Hälfte angege-
ben hat, dass sie sportlich inaktiv sind (Bundesamt für Gesundheit 2007b).          
 
Eine ältere, nicht repräsentative, jedoch sehr umfassende Studie zum Sportverhal-
ten, Sportmotiven und Einstellungen zum Sport bei knapp 840 Migranten aus der 
Türkei, dem ehemaligen Jugoslawien, Italien, Griechenland und Spanien führte in 
den Jahren 1981/82 Abel durch. Vor der Darstellung der Studienergebnisse muss 
darauf hingewiesen werden, dass die Studienergebnisse sowohl durch einen ge-
schlechtsspezifischen als auch einen altersspezifischen Bias belastet wurden. An 
dieser Untersuchung haben deutlich mehr Männer (knapp 74 Prozent) als Frauen 
1
 Die Ergebnisse zu den weiteren untersuchten Risikoverhaltensweisen in diesem Monitoring werden 
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(knapp 22 Prozent) teilgenommen und das Durchschnittsalter der Befragten lag unter 
26 Jahren. Im Hinblick auf körperliche Aktivitäten von Migranten zeigten die Studien-
ergebnisse von Abel Unterschiede nach Geschlecht, Alter und Deutschkenntnissen 
der Befragten. Die geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigten, dass bei den 
Männern die sportlich-körperlichen Aktivitäten als bevorzugte Freizeitbeschäftigung 
auf dem ersten Platz einer sieben-stufigen Rangfolge rangierten,  bei den Frauen 
aber erst auf dem vierten Rang. Bei Betrachtung des Alters der Befragten konnte 
Abel herausfinden, dass jüngere Migranten häufiger sportlich und körperlich aktiv 
sind im Vergleich zu den älteren Migranten. Außerdem bestätigten die Studienergeb-
nisse die Wichtigkeit der Deutschkenntnisse im Bezug auf das Sportverhalten von 
Migranten. Demnach sollen die Fremdsprachkenntnisse, in diesem Fall der deut-
schen Sprache, eine positive Auswirkung auf die Teilnahme von Migranten an ver-
schiedenen Sportgelegenheiten haben (Abel 1984).   
    
2.1.3 Studien zu psychosomatischen Beschwerden von Migranten 
Als psychosomatische Beschwerden werden Erkrankungen bezeichnet, für die sich 
keine körperlichen Ursachen definieren lassen. Es handelt sich dabei also um Symp-
tome, die man nicht organisch sondern nur psychologisch erklären kann. Überwie-
gend handelt es sich dabei um psychische Ursachen für psychosomatische Be-
schwerden wie zum Beispiel Kopfschmerzen, Rücken- und Muskelschmerzen, 
Schlaflosigkeit, Unruhe oder Magen-Darm-Erkrankungen. Dabei sind psychosomati-
sche Beschwerden wie Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Nervosität und Unruhe 
die am häufigsten vorkommenden Probleme  bei Kindern und Jugendlichen (Rhee et 
al. 2005). Bei Erwachsenen können psychosomatische Beschwerden das subjektive 
allgemeine Wohlbefinden verschlechtern oder eine schwierige mentale und wirt-
schaftliche Lage nach sich ziehen (Badura et al. 2002).   
Die Untersuchungen von psychosomatischen Beschwerden haben deutlich gezeigt, 
dass bei der Entstehung von psychosomatischen Beschwerden sowohl das Alter wie 
auch das Geschlecht eine bedeutsame Rolle spielen: mit zunehmendem Alter wer-
den psychosomatische Beschwerden häufiger und junge Frauen werden von den 
psychosomatischen Beschwerden häufiger betroffen als junge Männer (Allgöwer 
2000, Torsheim et al. 2006). Doch die Erkrankungen, die durch psychosoziale Belas-




und lassen sich nur sehr schwer  quantifizieren. Eine Migrationsentscheidung ist eine 
belastende Situation, die enorme Anpassungsfähigkeiten und Bewältigungsstrate-
gien von jedem Migrant erfordert. Bei einem Migrationsprozess entsteht viel Stress, 
der durch Entwurzelung, Verlust der Familie und der Heimat verursacht wird. Alle 
diese belastenden Situationen können in Verbindung mit psychischen Störungen ge-
bracht werden. Trotzdem kann eine Migration nicht pauschal mit psychischen Stö-
rungen gleichgesetzt werden. Auch wenn Migranten zu einer gefährdeten Gruppe 
gehören, gibt es bei ihnen keine klaren Aussagen zur Häufigkeit von psychosomati-
schen Beschwerden. Die wissenschaftliche Literatur liefert über die psychosomati-
schen Beschwerden bei Migranten insgesamt wenige epidemiologisch fundierte Er-
gebnisse. Es lässt sich nicht behaupten, dass  psychosomatische Beschwerden un-
ter Migranten häufiger vorkommen als unter der einheimischen Bevölkerung des Ziel-
landes. Trotzdem gibt es Hinweise dafür, dass psychosomatische Beschwerden bei 
Menschen mit Migrationshintergrund häufiger anzutreffen sind als bei den Nichtmig-
ranten, wobei auch hier Unterschiede zwischen den Ethnien und Geschlechtern be-
rücksichtigt werden müssen (Weilandt & Altenhofen 1997, Assion 2005, Lindert et al. 
2008a, Lindert et al. 2008b). 
Allerdings wurde bereits in ersten Studien mit Gastarbeitern in Deutschland in den 
70er Jahren ein erhöhtes Vorkommen von psychosomatischen Beschwerden doku-
mentiert (Böker 1977, Frießem 1974, Häfner et al. 1977, Riedesser 1973). Als mögli-
che Ursachen dafür, wurden damals unter anderem psychosoziale Belastungen in-
folge einerseits der Migration und Entwurzelung aus der Heimat und anderseits der 
Isolierung und den Schwierigkeiten bei der Akkulturation im fremden Land genannt. 
Rosmond (1996) konnte in seiner Untersuchung auch eine erhöhte Inzidenz von 
Schlaf- und Verdauungsstörungen sowie Kopfschmerzen bei ausländischen Arbei-
tern in Schweden beobachten.  
Auch Larbig (1982) beobachtete in seiner Studie, die an den in Deutschland leben-
den Migranten aus Japan und Griechenland durchgeführt wurde, eine Zunahme von 
Kreislaufbeschwerden und Magenschmerzen, die erst nach der Migration aufgetreten 
sind.   
Hinweise dafür, dass sich türkische Migranten in der Art und Ausprägung von Be-
schwerden, die zur ärztlichen Untersuchung führen, von der einheimischen Bevölke-




Diese Untersuchung hat offenbart, dass bei  türkischen Patienten im Alter von 18 bis 
44 als Grund für die ärztliche Konsultation folgende Beschwerden genannt wurden: 
Rückenschmerzen (9,8 Prozent), Magen- und Bauchschmerzen (8,9 Prozent), Kopf-
schmerzen (6,3 Prozent), Müdigkeit und Erschöpfung (3,6 Prozent). Auch wenn die-
se Beschwerden in der Liste der Hauptanliegen deutscher Patienten vorkommen, 
treten sie bei den türkischen Patienten prozentual häufiger auf. 
Auch Weilandt & Altenhofen (1997) konnten in ihrer  Untersuchung  eine erhöhte 
Prävalenz psychosomatischer Beschwerden, vor allem Magen-Darm-Schmerzen bei 
türkischen Migranten gegenüber Deutschen beobachten. 
Günay und Haag (1990) führten eine Untersuchung an türkischen Migrantinnen der 
ersten Auswanderungsgeneration durch und stellten eine hoch signifikante Anfällig-
keit türkischer Migrantinnen gegenüber psychosomatischer Beschwerden im Ver-
gleich zu einheimischen Frauen fest. Die Gelenkschmerzen und Kopfschmerzen ran-
gierten an erster Stelle. Auch Herzbeschwerden, Schwächegefühle, Müdigkeit und 
Erschöpfungsgefühle waren bei den türkischen Frauen häufiger vertreten als bei den 
einheimischen deutschen Frauen. 
 
Bei der Gesundheitsbefragung der Bevölkerung in der Schweiz 1992/93 wurden 
auch in der Schweiz lebende Ausländer befragt. Trotz ähnlich wahrgenommenen 
subjektiven Gesundheitszustands waren innerhalb von vier Wochen nach der Befra-
gung mehr Ausländer (30 Prozent) starken körperlichen Symptomen unterworfen als 
Schweizer (26 Prozent). Auch die allgemeine psychische Befindlichkeit wurde von 
den Ausländern als schlechter (39 Prozent) eingeschätzt als von den Schweizern (28 
Prozent). Es ist bekannt, dass durch schlechtere Bildung und höheres Alter die sub-
jektiv wahrgenommene Gesundheit negativ beeinflusst wird. Doch der Unterschied 
zwischen Ausländern und Schweizern blieb auch nach Berücksichtigung dieser Fak-
toren erhalten (Calmonte et al. 1998).       
Auch die Studie von Uniken-Venema (1995) beurteilt den Gesundheitszustand von 
ausländischen Arbeitern in den Niederlanden schlechter als bei den Einheimischen. 
Als mögliche Ursache dafür wurde der Zusammenhang zwischen soziokulturellen 





Auch weitere Autoren wie Carlsson (1996) und Haugland et al. (2001) konnten in ih-
ren Untersuchungen den negativen Einfluss von sozioökonomischen Unterschieden 
auf die Entstehung von psychosomatischen Beschwerden beobachten: Jugendliche 
aus niedrigeren Sozialschichten leiden mehr unter Kopfschmerzen und anderen psy-
chosomatischen Beschwerden als Jugendliche aus höheren Sozialschichten. 
 
Im Widerspruch zu den oben dargestellten Studien stehen Studien von Eser (1984), 
Elkeles & Seifert (1996), Chen & Wilkins (1996) und Sundquist et al. (2000):  
Eser (1984) konnte in seiner Studie keine signifikanten Unterschiede in der Art und 
Anzahl an psychosomatischen Beschwerden zwischen Migranten und einheimischen 
Bevölkerung aufdecken.  
Auch Sundquist et al. (2000) untersuchten in seiner in Schweden durchgeführten 
Studie die Unterschiede in der Anzahl von psychosomatischen Beschwerden wie 
Schlafstörungen, Müdigkeit und Kopfschmerzen zwischen Migranten und Einheimi-
schen. Doch auch in dieser Studie konnten keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen Migranten und Einheimischen beobachtet werden.  
In der in Deutschland durchgeführten Längsschnittstudie von Elkeles & Seifert (1996) 
ließen sich ebenfalls keine Unterschiede zwischen ausländischen und deutschen 
Arbeitern bezüglich ihrer psychosomatischen Beschwerden erheben. Nur arbeitslose 
Ausländer fühlten sich kränker und unzufriedener als deutsche Arbeitslose.   
Chen & Wilkins (1996) haben Daten zum Gesundheitszustand und zur Lebenserwar-
tung von Migranten in Kanada analysiert und stellten fast, dass die Migranten eine 
deutlich höhere Lebenserwartung und weniger körperliche Beschwerden hatten als 
die einheimische Bevölkerung. Die Autoren führten diese Tatsache auf den „Healthy- 
Migrant-Effect“ zurück.   
 
Zusammenfasend lässt sich sagen, dass die psychosozialen Dimensionen der Migra-
tion sehr vielseitig sind. Sie müssen jedoch nicht zwangsläufig zur psychosomati-
schen Beschwerden bei Migranten führen. Anhand der oben dargestellten Studien 
lässt sich jedoch keine eindeutige Aussage darüber treffen, ob Migranten häufiger 
oder seltener an psychosomatische Beschwerden leiden als die einheimische Bevöl-
kerung. Die epidemiologischen Studien liefern sehr oft widersprüchliche Ergebnisse 




Einfluss auf eine valide Beurteilung des Krankheitsrisikos von Migranten vor und 
nach Migration ausübt. Bei den psychosomatischen Beschwerden scheinen außer 
Migration weitere Faktoren wie zum Beispiel persönliche Merkmale, Dauer im Auf-
nahmeland nach der Migration oder ein kulturabhängiges Krankheitsbild eine be-
deutsame Rolle zu spielen. Diese Faktoren wurden jedoch in den durchgeführten 
Studien nur wenig berücksichtigt und deswegen sind weitere Forschungen notwen-
dig.       
 
2.1.4 Studien zum Rauchverhalten, Alkohol- und Drogenkonsum von 
Migranten 
Stressreiche Lebenssituationen zu welchen auf jeden Fall auch die Migration gezählt 
werden kann, können unterschiedliche Formen von Bewältigungsstrategien auslö-
sen. Bei einem Migrationsprozess können sich solche Bewältigungsstrategien je 
nach Art und Qualität voneinander unterscheiden. Der Migrant kann seine momenta-
ne Lebenssituation zum Beispiel auch dadurch beeinflussen, dass er raucht, trinkt 
oder Drogen konsumiert. Es wird sehr oft geraucht und getrunken, um sich in einer 
stressreichen Lebenssituation zu beruhigen oder um die eigenen Hemmungen im 
sozialen Kontakt in einem fremden Land zu überwinden. Dies kann in der aktuellen 
Situation zunächst hilfreich erscheinen, aber langfristige Anwendung von verschie-
denen Suchtmitteln kann zu gesundheitlichen Risiken führen und somit das Erkran-
kungsrisiko bei Migranten  erhöhen. Vor dem Hintergrund dieser Überlegungen wird 
sich das folgende Unterkapitel mit dem Rauchverhalten sowie dem Alkohol- und 
Drogenkonsum von Migranten beschäftigen.  
 
Rauchverhalten von Migranten 
Rauchen gilt inzwischen als das gefährlichste gesundheitliche Risikoverhalten. Lang-
fristiger Genuss von Zigaretten führt zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronischer 
Bronchitis und Krebs (Schwarzer 1992). Nach Angaben der WHO (2009) gehört 
Rauchen zur  führenden Todesursache in der Bevölkerung. Vor allem unter den Ju-





Internationale epidemiologischen Studien aus den klassischen Einwanderungslän-
dern wie USA und Kanada, die das Rauchverhalten von Migranten und einheimi-
scher Bevölkerung untersucht haben, sind zum Ergebnis gekommen, dass Migranten 
weniger zu der Gruppe der Raucher gehören als die einheimische Bevölkerung des 
Ziellandes (Acevedo-Garcia et al. 2005, Georgiades et al. 2006). 
 
In der Studie von Acevedo-Garcia et al. (2005) wurde das Rauchverhalten von Mig-
ranten und einheimischen d.h. der amerikanischen Bevölkerung untersucht. Die sta-
tistischen Angaben der „Tobacco Use Supplement of the Current Population Survey“ 
aus den Jahren 1995/96 bildeten eine repräsentative Datengrundlage nicht nur für 
die Population der Migranten, sondern auch für die Population der einheimischen 
Bevölkerung. Die untersuchten Migranten waren zum Großteil ökonomisch schlech-
ter gestellt als die Amerikaner. Aus der Epidemiologie ist bekannt, dass erhöhter Ta-
bakkonsum mit niedrigerem sozioökonomischem Status assoziiert ist und somit ei-
nen bedeutenden Risikofaktor für diese Bevölkerungsgruppe darstellt. Doch die Er-
gebnisse dieser Studie haben ein anderes Bild gezeigt: Migranten der ersten sowie 
auch der zweiten Generation waren zu einem geringeren Prozentanteil Raucher im 
Vergleich zu den einheimischen Bevölkerung, und das obwohl sie zum Großteil 
schlechter ökonomisch gestellt waren. 
 
Eine weitere internationale Studie von Georgiades et al. (2006) liefert ein ähnliches 
Ergebnis über den Zusammenhangs zwischen dem Rauchverhalten und Migration. In 
dieser Studie wurden insgesamt 5 401 Jugendlichen im Alter von 12 bis 18 Jahren 
untersucht. Die Studienpopulation wurde auf drei Gruppen aufgeteilt, und zwar auf: 
a) Jugendliche, die in Kanada geboren wurden und deren Eltern kein Migrationshin-
tergrund hatten - also Einheimischen, b) Jugendliche, die in Kanada geboren wurden 
und deren Eltern einen Migrationshintergrund hatten und c) Jugendliche, die außer-
halb Kanadas geboren wurden - also Migranten. Auch in dieser Studie, ähnlich wie in 
der Studie von Acevedo-Garcia et al. (2005)  wurde bestätigt, dass junge Migranten, 
also die, die außerhalb von Kanada geboren wurden und ebenso einem niedrigeren 
sozioökonomischen Status in ihrer Familie unterlagen, einen deutlich niedrigeren Ta-




Im Widerspruch zu den internationalen Studien stehen epidemiologische Studien aus 
Europa und Israel, die kein einheitliches Bild zeigen (Nierkens et al. 2006, Baron-
Epel et al. 2004, Baron-Epel & Haviv-Messika 2004). Die Erkenntnisse dieser Stu-
dien, die in Abhängigkeit vom Herkunftsland, Religion und Geschlecht sehr differen-
ziell zu betrachten sind, deuten darauf hin, dass der Raucheranteil in der Gruppe der 
Migranten höher ist als in der einheimischen Bevölkerung.  
 
Nierkens et al. (2006) weisen außerdem darauf hin, dass der Raucheranteil unter 
Migranten dem jeweiligen Raucheranteil in ihrem Heimatland sehr nahe kommt und 
die Zunahme des Rauchverhaltens in den Herkunftsländern sich zum Teil noch in 
einer früheren Phase im Vergleich zu den Zielländern der Migration befindet, in de-
nen der Raucheranteil zum Teil bereits wieder rückläufig ist. 
 
In der israelischen nationalen Querschnittstudie von Baron-Epel & Haviv-Messika 
(2004) wurden insgesamt 6 021 Studienteilnehmer im Alter von über 21 Jahren un-
tersucht. Die Studienpopulation wurde von knapp 4 250 Juden, die die einheimische 
Bevölkerung dargestellt haben, 860 Araber und 900 Migranten aus der ehemaligen 
Sowjetunion gebildet. Allgemein deuten die Ergebnisse dieser Untersuchung darauf 
hin, dass der Raucheranteil in der Gruppe von Migranten deutlich höher ist als bei 
der einheimischen Bevölkerung. Betrachtet man das Rauchverhalten von Migranten 
genauer, wird deutlich, dass  starke Unterschiede in Abhängigkeit von der ethnischen 
Zugehörigkeit und Geschlecht der Befragten existieren: während bei Männern der 
Raucheranteil von den Arabern über die russischen Migranten zu der israelischen 
einheimischen Bevölkerung abnimmt, nimmt er bei den Frauen in derselben Reihen-
folge zu.  
 
Eine weitere, auch in Israel durchgeführte Studie steht im Einklang mit Ergebnissen 
der nationalen Querschnittstudie von Baron-Epel & Haviv-Messika (2004). In dieser 
Studie, die zwischen den Jahren 1999 und 2001 durchgeführt wurde, wurde das 
Rauchverhalten von arabischen Migranten, Migranten aus der ehemaligen Sowjetu-
nion und der einheimischen - jüdischen Bevölkerung verglichen. Außer dem Migrati-
onshintergrund wurden in der Untersuchung weitere soziodemografische Faktoren 




fragten berücksichtigt. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die Prävalenz des Rau-
chens unter den arabischen und zugewanderten Menschen aus der ehemaligen 
Sowjetunion größer ist als unter der einheimischen Bevölkerung. Das Rauchverhal-
ten war dazu mit Alter, Religion und Bildung der Befragten assoziiert: ältere, religiöse 
und besser gebildete Juden haben weniger geraucht als die Migranten (Baron-Epel 
et al. 2004).        
  
In dem schon erwähnten Bericht aus der Schweiz „Strategie Migration und Gesund-
heit 2002–2007“2 wurde ebenso herausgefunden, dass der Tabakkonsum bei Mig-
ranten weiter verbreitet ist als unter der einheimischen Bevölkerung. Betrachtete man 
das Rauchverhalten in den einzelnen Gruppen von Migranten, fällt auf, dass die Mig-
ranten aus der Türkei mit Abstand die höchste Raucherquote (48 Prozent) aufwei-
sen. Im Vergleich dazu spielt der Tabakkonsum bei den Migranten aus Sri Lanka 
kaum eine Rolle, was sich an der absolut kleinsten Quote von Raucher (14 Prozent) 
in dieser Gruppe von Migranten wiederspiegelt. Eine sehr große Mehrheit von ihnen, 
und zwar rund 90 Prozent, hat bei der Befragung angegeben, dass sie noch nie im 
Leben geraucht haben. Bei den geschlechtsspezifischen Unterschieden bei Migran-
ten wurde offenbar, dass in allen untersuchten Gruppen von Migranten Männer ge-
nerell häufiger Raucher sind als Frauen. Die höchste Raucherquote bei den Männern 
befindet sich unter türkischen Migranten, wo sogar eine Mehrheit der Männer (53 
Prozent) raucht. Auch bei den Frauen liegt die höchste Raucherquote wieder unter 
den Türkinnen (42 Prozent) und die geringste bei den Migrantinnen aus Sri Lanka, 
wo Rauchen überhaupt keinen bedeutenden Risikofaktor darstellt (Bundesamt für 
Gesundheit 2007a, b).   
 
Für Deutschland stehen kaum Daten zum Rauchverhalten von Migranten zur Verfü-
gung. Die Daten des Robert-Koch-Instituts, die auf Basis der „Daten des telefoni-
schen Gesundheitssurveys des Robert-Koch-Instituts“ erhoben wurden, geben Hin-
weise dafür, dass der Anteil der Raucher bei Migranten höher ist als in der einheimi-
schen deutschen Bevölkerung. Es sind dabei jedoch Geschlechts- wie auch Alters-
spezifische Unterschiede zu beachten. Bei den männlichen Migranten liegt der Un-
2
 Eine nähere Beschreibung des Berichts „Strategie Migration und Gesundheit 2002–2007“ befindet 
sich im Unterkapitel 2.1.2 Studien zur körperlichen Aktivität von Migranten. 
60 
 
                                                          
Forschungsstand  
terschied je nach Alter zwischen 2,5 Prozent (Männer > 65 Jahre) und 5,3 Prozent 
(Männer zwischen 18 und 29 Jahre) höher im Vergleich zu den deutschen Männern. 
Im Vergleich dazu ist der Raucheranteil bei den Migrantinnen um 0,9 bis 5,6 Prozent 
niedriger als bei den deutschen Frauen (Lampert & Burger 2005).  
 
Diese Erkenntnis bestätigten auch die Auswertungen der Mikrozensusdaten, die zum 
Vergleich des Rauchverhaltens von deutschen und nicht deutschen Staatsangehöri-
gen genutzt werden können. Diese Daten zeigen, dass Männer mit Migrationshinter-
grund häufiger Raucher sind als Männer ohne Migrationshintergrund (35,7 Prozent 
versus 29,4 Prozent). Umgekehrt dazu rauchen Frauen mit Migrationshintergrund 
etwas seltener als Frauen ohne Migrationshintergrund (19,8 Prozent versus 21,3 
Prozent). Es gibt hierbei allerdings Ausnahmen, die auf das Herkunftsland der Mig-
rantinnen zurückzuführen sind: es wurde beobachtet, dass Frauen aus dem ehema-
ligen Jugoslawien, Polen und Italien deutlich häufiger rauchen als deutsche Frauen 
(Bergmann et al. 2008).    
 
Auch die Publikation des Bayerischen Landesamts für Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit zur „Gesundheit und Migration“, die auf den ausgewerteten Mikrozensus-
daten für Bayern basierte, hat gezeigt, dass Männer mit Migrationshintergrund in al-
len Altersgruppen häufiger Raucher sind als Männer ohne Migrationshintergrund. Bei 
den Frauen haben die Daten im Vergleich zu der Auswertung von Lampert & Burger 
(2005) und Bergmann et al. (2008) aber ein anderes Bild gezeigt: Frauen mit Migrati-
onshintergrund haben häufiger geraucht als deutsche Frauen und das ohne Unter-
schiede in den jeweiligen Altersgruppen (Bayerisches Landesamt für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit 2011).   
 
Wie sich anhand der oben dargestellten deutschen Studien gezeigt hat, deuten die 
gewonnene Erkenntnisse bei erwachsenen Migranten darauf hin, dass sie im Rauch-
verhalten schlechter gestellt sind - häufiger Raucher sind als die einheimische Bevöl-
kerung, wobei immer alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede berücksichtigt 
werden sollten. Die Untersuchungen bei jungen erwachsenen Migranten und ihrem 





In einer in München durchgeführten Untersuchung von Dill et al. (2002) wurde das 
Rauchverhalten, Alkohol- und Drogenkonsum von Jugendlichen an sieben Berufs-
schulen untersucht3. Die Studienpopulation wurde aus insgesamt 5 800 Jugendli-
chen im Alter von 18 bis 20 Jahren gebildet. Unter den befragten Jugendlichen war-
en 2 200 (Anteil = 29 Prozent) Ausländer und Ausländerinnen. Die Ergebnisse haben 
gezeigt, dass fast 60 Prozent der Jugendlichen unabhängig vom Geschlecht ge-
raucht haben, wobei der Raucheranteil bei den Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund niedriger war als bei den Jugendlichen ohne Migrationshintergrund (54 zu 60 
Prozent bei den Mädchen und 50 zu 62 Prozent bei den Jungen). Diese Ergebnisse 
stimmen überein mit den Daten zum Rauchverhalten von Jugendlichen bzw. Eltern, 
die im Rahmen der Einschulungsuntersuchung in Berlin erhoben wurden. In dieser 
Studie hat sich ebenfalls gezeigt, dass der Anteil nicht rauchender Jugendlichen un-
ter Jugendlichen mit nicht deutschen Herkunft höher lag als bei den Jugendlichen 
deutschen Herkunft, und das, obwohl in der Elterngeneration der nichtdeutschen Ju-
gendlichen ein höherer Raucheranteil als in der deutschen Elterngeneration festzus-
tellen war (Butler 2003).   
 
Die Studienergebnisse von Butler (2003) und Dill et al. (2002) wurden auch durch die 
Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-
Instituts zum Rauchverhalten der 14- bis 17-jährigen gestützt, nach denen jugendli-
che Migranten und Migrantinnen ebenfalls seltener rauchen als deutsche Jugendli-
che (Lampert & Thamm 2007). Die Ursachen dafür können in der Religiosität, einem 
späteren Einstiegsalter liegen, aber darüber kann nur spekuliert werden, weil es dazu 
keine Untersuchungen gibt. Außerdem ergaben die Daten der Einschuluntersuchun-
gen, dass Eltern aus den westlichen Industriestaaten deutlich seltener rauchen als 







 Die Ergebnisse zum Alkohol- und Drogenkonsum aus der Studie von Dill et al. (2002) werden im 
Abschnitt Studien zur Alkohol- und Drogenkonsum von Migranten dargestellt. 
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Alkoholkonsum von Migranten 
Regelmäßiger Alkoholkonsum ist ein bedeutender Risikofaktor und ist für eine ganze 
Reihe von Krankheiten wie zum Beispiel erhöhter Blutdruck, Schlaganfälle und ver-
schiedene Krebsarten verantwortlich. Trotzdem scheint der Alkoholkonsum in unse-
rer Gesellschaft  ein weitgehend akzeptiertes Suchtmittel zu sein, was jedoch im 
Kontrast zu den gesundheitlichen sowie sozialen Folgen steht, die mit dem ständigen 
oder exzessiven Alkoholkonsum verbunden sind (Schwarzer 1992).  
Alkoholkonsum kann mit verschiedenen Faktoren und Motiven im Zusammenhang  
stehen. Wenn wir an die Migration denken, sollten wir berücksichtigen, dass die Mig-
ranten eine stressreiche Lebensphase erlebt haben, sie haben ihre Heimat, die ver-
traute Umgebung sowie soziale Kontakte und Netzwerke aufgegeben und einen 
Neuanfang im Zielland ihrer Migration gewagt. In diesem Fall könnte der erhöhte Al-
koholkonsum vor allem mit einer stress- und spannungsmindernden Funktion in Zu-
sammenhang gebracht werden. Doch die wissenschaftliche Literatur liefert kein ein-
heitliches Bild über den Alkoholkonsum von Migranten. Es lässt sich keine eindeutige 
Aussage treffen, ob Migranten einen niedrigeren oder erhöhten Alkoholkonsum auf-
weisen als Nicht- Migranten.  
Es scheint so zu sein, dass auf den Alkoholkonsum nicht nur das Geschlecht und 
verschiedene persönliche Merkmale einen Einfluss ausüben, sondern auch die Ak-
zeptanz des Alkoholkonsums in der Gesellschaft des Heimatlandes. In unserer west-
lichen Gesellschaft ist die Akzeptanz des Alkoholkonsums relativ hoch, was im Kont-
rast zu einigen vor allem religiös geprägten Ländern steht, wo der Alkoholkonsum oft 
stärker eingeschränkt ist als der Tabakkonsum. Dies bestätigen auch entsprechende 
empirische Studien. Migranten aus der Türkei und aus dem ehemaligen Jugoslawien 
trinken sehr oft überhaupt keinen oder deutlich weniger Alkohol als die einheimische 
Bevölkerung des Ziellandes (ZüFAM 2009, Razum et al. 2008). 
Im Widerspruch zu diesen Studien stehen empirische Untersuchungen an russischen 
Migranten, die gezeigt haben, dass der Alkoholkonsum in der russischen Gesell-
schaft ähnlich wie in der deutschen und weiteren westlichen Gesellschaften deutlich 





In dem schon erwähnten Bericht „Strategie Migration und Gesundheit 2002–2007“ 
aus der Schweiz4 hat sich beim Alkoholkonsum im Zusammenhang mit Migration ein 
eindeutiges Bild gezeigt: in allen untersuchten Gruppen von Migranten liegen die 
Quoten derjenigen, die überhaupt keinen Alkohol trinken, deutlich höher als bei der 
einheimischen schweizerischen Bevölkerung. Die höchste Abstinenzquote (Anteil der 
Bevölkerung, die gar keinen Alkohol trinkt) mit 88 Prozent befindet sich unter Migran-
ten aus Sri Lanka, bei den Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien liegt dieser 
Anteil bei fast der Hälfte und bei den Migranten aus der Türkei betrifft dieser Anteil 58 
Prozent. 
Doch dieses erste Bild ist getrübt, weil es zwischen den verschiedenen Gruppen von 
Migranten im Hinblick auf ihren Alkoholkonsum große Unterschiede gibt. Vor allem 
bei portugiesischen und italienischen Migranten ist mit über 30 Prozent der Anteil 
Alkohol abstinenter Personen deutlich größer als bei der einheimischen Bevölkerung, 
wo dieser Anteil nur 19 Prozent beträgt. Doch bei genauer Sichtung dieser beiden 
Gruppen von Migranten wird deutlich, dass es unter portugiesischen und italieni-
schen Migrantinnen relativ viele Frauen gibt, die angegeben haben, dass sie täglich 
Alkohol konsumieren (Bundesamt für Gesundheit 2007b).     
 
Die oben dargestellten Erkenntnisse deuten darauf hin, dass Migranten generell ei-
nen niedrigeren Alkoholkonsum aufweisen als die einheimische Bevölkerung. Diese 
Vermutung unterstützen auch die Auswertungen von „Daten zur Teilnahme an den 
Rehabilitationen in Nordrhein-Westfalen“ aus dem Jahr 2000. Diese Daten haben 
gezeigt, dass Menschen mit Migrationshintergrund, und das unabhängig vom Ge-
schlecht, im Vergleich zu der deutschen Bevölkerung seltener wegen Alkoholfolgen 
an der Rehabilitation teilnehmen. Viel öfter werden Migranten wegen Medikamenten- 
bzw. Drogenabhängigkeit behandelt. Dabei sticht heraus, dass die Drogenabhängig-
keit vor allem die jungen Migranten betrifft, die erst nach der Migration mit Drogen in 





 Nähere Beschreibung des Berichts „Strategie Migration und Gesundheit 2002–2007“ befindet sich im 
Unterkapitel 2.1.2 Studien zur körperlichen Aktivität von Migranten. 
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Drogenkonsum von Migranten 
Zu den illegalen Drogen gehören in Deutschland vor allem Heroin, Kokain, Cannabis 
sowie auch die sogenannte Partydrogen wie Ecstasy. Die negativen seelischen, kör-
perlichen und sozialen Folgen unterscheiden sich deutlich zwischen den verschiede-
nen Typen illegaler Drogen (Schmidbauer & Scheidt 2004). Doch wie sieht  die Situa-
tion im Drogenkonsum speziell bei Migranten aus? Diese Frage lässt sich nicht ein-
deutig und einfach beantworten, weil dem Thema Drogenkonsum und Migration in 
der wissenschaftlichen Literatur bisher nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet wurde. 
Die Forschung in Deutschland ist auf diesem Gebiet relativ am Anfang und de-
mentsprechend gibt es für Deutschland keine repräsentativen Forschungsergebnisse 
zum Drogenkonsum von Migranten. Einige wenige Studien zum Suchtmittelkonsum 
von Migranten zeigen, dass die Anzahl der Suchtmittel abhängigen Migranten stark 
angestiegen ist (Czycholl 1997, 1998). 
Laut Bätz (2002) gehören 5 Prozent aller in Deutschland lebenden Menschen mit 
Migrationshintergrund zu den Konsumenten illegaler Drogen, wobei diese Migranten 
vor allem aus der ehemaligen Sowjetunion stammen. Die Mehrheit der Migranten 
beginnt mit dem Konsum von harten Drogen wie Kokain und Heroin erst im Zielland 
ihrer Migration. Die Untersuchungen des Bundesministeriums für Gesundheit und 
soziale Sicherung ergaben, dass 20 Prozent aller Migranten die illegalen Drogen 
schon in ihrem Heimatland konsumiert haben (BMG 2005).      
Weitere Aussagen zum illegalen Drogenkonsum bei Migranten lassen sich aus der 
Kriminalstatistik gewinnen. Demzufolge wurde die Zahl der Konsumenten harter Dro-
gen im Jahr 2001 bundesweit auf 349 000 bis 395 000 geschätzt, wobei die nicht-
deutschen Konsumenten harter Drogen einen Anteil von knapp 20 Prozent ausge-
macht haben. Bezogen auf die einzelnen Staatsangehörigkeiten sind unter den nicht-
deutschen Konsumenten der harten Drogen mit knapp 33 Prozent türkische Staats-
angehörige am meisten vertreten, danach folgen mit knapp 12 Prozent italienische 
Migranten und Migranten aus der ehemaligen Jugoslawien (Bundeskriminalamt 
2001).  
Dem Suchtmittelkonsum von jungen Migranten und Migrantinnen wurde in Deutsch-
land ebenso sehr lange keine Aufmerksamkeit gewidmet. Seit Beginn der 80er Jahre 
finden in Deutschland zahlreiche repräsentative Erhebungen zum Alkohol- und Dro-




führten Untersuchungen der Suchtmittelkonsum von Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund berücksichtigt. Seit Beginn der 80er Jahre gibt es eine große Zahl von Stu-
dien zur psychischen Situation von Jugendlichen mit Migrationshintergrund, darunter 
beschäftigen sich aber nur wenige Untersuchungen mit Risikoverhalten von jungen 
Migranten (Surall & Siefen 2002). Auf den Suchtmittelkonsum von jungen Migranten 
wurde erstmals auf einer Tagung im Jahr 1982 hingewiesen. Aber erst seit Ende der 
80er Jahre wurde diese Problematik ernst genommen. Bis heute liegen für Deutsch-
land jedoch keine bundesweiten Zahlen und nur wenige regional begrenzte Untersu-
chungen vor (Dill et al. 2002). 
 
Immerhin werden in weiteren drei räumlich begrenzten empirischen Studien darges-
tellt, die das Wissen über den Zusammenhang zwischen Migration und Sucht bei den 
Jugendlichen vermitteln:  
In der Studie von Strobl und Kühnel (2000) wurde der Suchtmittelkonsum auf der 
Grundlage einer standardisierten Befragung von 2 376 Jugendlichen im Alter von 15 
bis 25 Jahre in Nordrhein-Westfalen analysiert. Von den 2 376 Jugendlichen waren 1 
196 Jugendliche aus Aussiedlerfamilien – also Aussiedler, 191 waren Ausländer und 
989 waren Deutsche. An der Befragung haben 59 Schulen teilgenommen und es 
waren alle Schulformen beteiligt. Die Ergebnisse dieser Studie zum Alkoholkonsum 
haben gezeigt, dass während es beim Alkoholkonsum praktisch keine Unterschiede 
zwischen Aussiedlern und Ausländern gibt, der insgesamt höhere Alkoholkonsum der 
Deutschen signifikant war. Das signifikante Ergebnis bezieht sich sowohl auf die 
Häufigkeit des Alkoholkonsums sowie auch auf die konsumierte Menge von Alkohol. 
Im weiteren hat die Studie gezeigt, dass die Gruppe der Problemtrinker5 bei den 
Aussiedlern 85 Jugendliche (Anteil = 7,1 Prozent) und bei den Deutschen 156 (Anteil 
= 15,8 Prozent) Jugendliche umfasst. In beiden Gruppen waren vor allem junge 
Männer vertreten. Ihr Anteil lag bei den Aussiedlern bei 81,2 Prozent und bei den 
Deutschen bei 93,6 Prozent.  
Was den Konsum illegaler Drogen betrifft wurde in dieser Studie festgestellt, dass 
Jugendliche aus Aussiedlerfamilien beim Konsum illegaler Drogen signifikant niedri-
5
 Als Problemtrinker wurden in dieser Studie Jugendliche definiert, die bei der Befragung angegeben 
haben, dass sie beim wöchentlichen oder täglichen Genuss von Alkohol mehr als 10 Gläser Bier oder 
Wein oder mehr als eine halbe Flasche hochprozentigen Alkohol verzehren. 
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gere Werte aufweisen im Vergleich zu den deutschen Jugendlichen. Der Anteil der 
Drogen erfahrenen Aussiedlerjugendlichen beträgt 21 Prozent und bei den Deut-
schen sogar 34,5 Prozent. Dabei ist die am häufigsten konsumierte illegale Droge 
Marihuana.  
In dieser Studie wurde außerdem festgestellt, dass es sowohl bei den Aussiedlern 
wie auch bei den Deutschen eine kleine Gruppe gibt, die durch problematischen Ge-
brauch von illegalen Drogen wie Heroin, Kokain oder Ecstasy gekennzeichnet ist. Die 
Problemgruppe6 erfasst bei den Aussiedlern 17 Personen (Anteil = 1,7 Prozent) und 
bei den Deutschen 38 Personen (Anteil = 3,8 Prozent). Wenn man aber jeden Ge-
brauch von harten Drogen als problematisch betrachtet, vergrößert sich die Problem-
gruppe bei den Aussiedlern auf 38 Personen (Anteil = 3,2 Prozent) und bei den deut-
schen Jugendlichen sogar auf 49 Personen (Anteil = 5,0 Prozent).       
Insgesamt betrachtet, zeigen die Ergebnisse der Studie von Strobl und Kühnel 
(2000), dass der Alkohol- sowie auch Drogenkonsum bei jungen Aussiedlern sowie 
Ausländern deutlich niedriger ist als bei den einheimischen deutschen Jugendlichen. 
Die Erkenntnisse deuten darauf hin, dass junge Aussiedler und Ausländer anders als 
bisher angenommen wurde, seltener Alkohol und illegale Drogen konsumieren als 
deutsche Gleichaltrige.   
    
Surall & Siefen (2002) untersuchten in ihrer  Studie insgesamt 999 Schülerinnen und 
Schüler in der 9. und 10. Klasse. Davon waren 288 Studienteilnehmer mit Migrati-
onshintergrund und stammten aus 41 Staaten. Die Untersuchung konzentrierte sich 
vor allem auf die Auswertung der Unterschiede im Suchtmittelkonsum zwischen 
deutschen Jugendlichen (N = 711), Jugendlichen mit türkischem Migrationshinter-
grund (N = 76) und Jugendlichen aus Aussiedlerfamilien (N = 92).  
Die Ergebnisse zum Alkoholkonsum haben deutlich gezeigt, dass von den deutschen 
Jugendlichen nur 11,1 Prozent angegeben haben „noch nie“ weiche Alkoholika kon-
sumiert oder nur probiert zu haben. Bei den türkischen Jugendlichen waren es knapp 
60 Prozent. Der prozentuale Anteil der Jugendlichen aus Aussiedlerfamilien lag dem 
Wert der Deutschen mit 10 Prozent sehr nahe. Auch beim Konsum harten Alkoholika 
hat sich ein ähnliches Bild gezeigt. Von den deutschen Jugendlichen geben 56,4 
6
 In die Problemgruppe wurden alle Jugendlichen eingestuft, die angegeben haben, harte Drogen 
„häufig“ oder „regelmäßig“ konsumiert zu haben.  
67 
 
                                                          
Forschungsstand  
Prozent an, „gelegentlich“ oder „regelmäßig“ harte Alkoholika zu konsumieren. Bei 
den Aussiedlern lag dieser Anteil bei 50,6 Prozent. Im Vergleich zu den beiden un-
tersuchten Gruppen konsumieren lediglich nur 14,4 Prozent türkischen Jugendlichen 
„regelmäßig“ oder „gelegentlich“ harte Alkoholika.  
Beim Gebrauch von illegalen Drogen liegen die Deutschen mit 20,4-prozentigem „re-
gelmäßigem“ oder „gelegentlichem Gebrauch“ vor den türkischen Jugendlichen, bei 
denen nur 7,8 Prozent ein solches Konsummuster zeigen. Jugendliche aus Aussied-
lerfamilien liegen mit knapp 12 Prozent zwischen diesen beiden Gruppen.   
Wie anhand dieser Studie deutlich wurde, bestehen zwischen Deutschen, Türken 
und Aussiedlern Unterschiede im Hinblick auf ihren Alkohol- sowie Drogenkonsum. 
Wenn wir die Studienpopulation insgesamt betrachten sind die deutschen Jugendli-
chen und die Jugendlichen aus Aussiedlerfamilien in ihrem Suchtverhalten sehr ähn-
lich. Die meisten Unterschiede wurden vor allem zwischen deutschen und türkischen 
Jugendlichen offenbar: türkische Jugendliche konsumieren weniger häufig und inten-
siv weiche und harte Alkoholika sowie illegale Drogen im Vergleich zu deutschen 
Probanden. Außerdem schätzen türkische Jugendliche die Gefährlichkeit des 
Suchtmittelkonsums höher ein als die Deutschen und es scheint für sie schwieriger 
zu sein an die Suchtmittel heranzukommen. Dazu ist in dieser Studie aufgefallen, 
dass türkische Jugendliche erst später mit dem Konsum vom weichen Alkoholika be-
ginnen. Auf der anderen Seite sind türkische Jugendliche weniger bereit Alkohol zu 
sich nehmen und das auch wenn sie dazu die Möglichkeit hätten. Betrachtet man die 
geschlechtsspezifischen Unterschiede sind in allen drei untersuchten Gruppen Jun-
gen mehr als Mädchen vom Suchtmittelkonsum betroffen.       
  
Die weitere Untersuchung von Dill et al. (2002)7 ist zu der Erkenntnis gekommen, 
dass der Alkoholkonsum bei den Berufsschülern vor allem durch das Geschlecht und 
die Religionszugehörigkeit beeinflusst wird: die Jugendlichen, die zur islamischen 
Religion gehören, trinken gar keinen Alkohol und die Jugendlichen, die angegeben 
haben, dass sie Alkohol täglich konsumieren, waren überwiegend Männer. In allge-
meinen haben die Ergebnisse dieser Studie gezeigt, dass Alkohol in irgendeiner 
Form und unabhängig von der Menge mehr als zwei Drittel aller befragten Berufs-
7
 Eine nähere Beschreibung der Studie von Dill et al. (2002) befindet sich im Abschnitt 2.1.4 im 
Unterkapitel Rauchverhalten von Migranten. 
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schüler konsumieren. Bei den Migranten trinken generell über die Hälfte der Frauen 
und fast 40 Prozent der Männer gar keinen Alkohol.     
Betrachtete man die Dauer des Aufenthaltes, hat sich gezeigt, dass Migranten, die in 
Deutschland geboren und aufgewachsen sind, in höherem Maße Alkohol konsumie-
ren und das Geschlechts unabhängig. 48,8 Prozent der in Deutschland geborenen 
Migrantinnen geben an, Alkohol zu trinken. Wenn sie erst nach 1990 nach Deutsch-
land gekommen sind, sind es 36,6 Prozent.  
Bei den Männern zeigte sich eine ähnliche Differenz auf höherem Niveau: 66,7 Pro-
zent der in Deutschland Geborenen, zu 55,6 Prozent der nach 1990 nach Deutsch-
land Gekommenen. Bei den Jugendlichen, die ihr Heimatland häufiger gewechselt 
haben, war der Anteil der Alkoholkonsumenten insgesamt kleiner: bei den Frauen 
waren es 38,5 Prozent und bei den Männern 57,5 Prozent. 
Im Weiteren ist die Untersuchung zu der Erkenntnis gekommen, dass der Anteil der 
Jugendlichen, die eine Erfahrung mit dem Drogenkonsum haben, relativ hoch ist. 
Aber auch hier liegt der Anteil bei Migranten mit 24,1 Prozent deutlich unter dem An-
teil den Deutschen (43,2 Prozent). Laut dieser Studie haben 80 Prozent der Migran-
tinnen und mehr als zwei Drittel der Migranten noch keine Erfahrung mit dem Dro-
genkonsum. Außerdem hat sich in dieser Studie gezeigt, dass Mädchen generell sel-
tener mit dem Konsum von illegalen Drogen experimentieren als Jungen. Bei Migran-
tinnen ist eine Drogenerfahrung seltener vorhanden als bei den deutschen Mädchen. 
 
Die Erkenntnisse aus den drei oben dargestellten Studien zum Suchtmittelkonsum 
von Jugendlichen mit Migrationshintergrund von Strobl & Kühnel (2000), Surall & Sie-
fen (2002) und Dill et al. (2002) lassen sich wie folgt zusammenfassen:  
 
• Jugendliche aus Aussiedlerfamilien gleichen mit ihrem Suchtmittelkonsum 
stärker den einheimischen Deutschen als türkischen oder anderen Jugendli-
chen mit Migrationshintergrund.  
 
• Aussiedlerjugendliche sind geringer durch Alkoholkonsum belastet als 
deutsche Jugendliche und das betrifft sowohl die Häufigkeit wie auch die kon-





• Türkische wie auch zur muslimischen Religion zugehörige Jugendliche kon-
sumieren deutlich weniger Alkohol als Deutsche und Aussiedlerjugendliche. 
 
• Junge Migranten, die in Deutschland geboren und aufgewachsen sind, kon-
sumieren mehr Alkohol als jene, die nach Deutschland erst nach 1990 migriert 
sind. Wobei der Einfluss der Aufenthaltsdauer  signifikant ist. 
 
• Bei jungen Aussiedlern wurde ein niedrigerer Konsum an illegalen Drogen 
festgestellt als bei den Deutschen.  
 
• Mädchen konsumieren generell weniger Suchtmittel als Jungen. Für junge 
Migrantinnen gilt dies noch stärker als für deutsche Mädchen.   
 
 
Zusammenfassung des Forschungsstandes zur Gesundheit und Gesundheits-
verhalten von Migranten 
 
Anhand oben dargestellten epidemiologischen Studien wurde deutlich, dass interna-
tionale Studien, die die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Migranten im 
Zielland ihrer Migration untersucht haben in größerer Anzahl vorhanden sind. Diese 
wissenschaftliche Studien liefern jedoch sehr oft widersprüchliche Ergebnisse, an-
hand dessen sich nicht eindeutig erklären lässt, ob Migranten erhöhte Gesundheitsri-
siken im Vergleich zur Mehrheitsbevölkerung aufweisen. Migranten verfügen häufiger 
über einen niedrigeren sozioökonomischen Status, sind öfter arbeitslos oder leben in 
einer ungünstigen Lebenssituation. Alle diese Faktoren können die Gesundheit be-
einträchtigen und somit zu Krankheiten führen. Dennoch kann man nicht behaupten, 
dass Migranten kränker sind als Menschen ohne Migrationshintergrund. Oft verfügen 
Migranten über große gesundheitsförderliche Ressourcen – es sind besonders ge-
sunde und aktive Menschen, die sich zur migrieren wagen.  
 
Nach meinem Kenntnisstand wurde jedoch keine wissenschaftliche Studie durchge-
führt, die die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von einer noch nicht migrier-




onswunsch untersucht. Es mangelt an Studien, die die Gesundheit und das Gesund-
heitsverhalten von potenziellen Migranten noch vor der eigentlichen Migration unter-
sucht haben. Es ist nicht wissenschaftlich erforscht, durch welche gesundheitlichen 
Merkmale und Verhaltensweisen die potenziellen Migranten gekennzeichnet sind im 
Vergleich zu der im Heimatland gebliebenen Bevölkerung. Dadurch lässt sich nicht 
eindeutig klären, ob sich die bessere oder schlechtere Gesundheit und das Gesund-
heitsverhalten des Migranten im Laufe der Migration entwickelt haben oder ob sie bei 
den potenziellen Migranten schon in ihrem Heimatland vorhanden waren. Außerdem 
ist auch nicht bekannt, welche gesundheitsrelevanten Merkmale und Verhaltenswei-
sen für den Migrationswunsch sowie auch die erfolgte Migration tatsächlich aus-
chlaggebend sind. Somit entsteht in der Migrationsforschung im Hinblick auf die Ge-
sundheit eine wissenschaftliche Lücke, die mittels dieser Dissertation beleuchtet 
werden soll.    
 
2.2 Forschungsstand zu den „Push- und Pull-Faktoren der 
Migration“ 
In den folgenden Unterkapiteln werden einige für diese Untersuchung relevante Stu-
dien zur ökonomischen und gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren der Migrati-
on“ dargestellt. 
 
2.2.1 Studien zur ökonomischen „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
Eine empirische Untersuchung von Marr (1975) analysierte Migrationsbewegungen 
von Personen aus den USA, Vereinigtes Königreich und Deutschland nach Kanada 
zwischen den Jahren 1950 und 1967. Er beobachtete, dass von den „Pull-Faktoren“ - 
Faktoren des Ziellandes der Migration, vor allem bessere Arbeitsbedingungen und 
höheres Einkommen in Kanada einen signifikanten Einfluss auf die Migrationsent-
scheidung ausgeübt haben.  
 
Die Migrationsbewegungen nach Kanada untersuchte auch eine weitere Studie von 
DeVoretz und Maki (1983). In dieser Studie wurde die Migration von hoch qualifizier-




raum zwischen den Jahren 1968 und 1973 untersucht. In dieser Studie wurde beo-
bachtet, dass für die hoch qualifizierten Arbeitskräfte die berufsspezifischen Arbeits-
möglichkeiten im Kanada viel wichtiger waren als die Verdienstmöglichkeiten. 
 
Auch in der Studie von Huang (1987) wurde die Migration von hoch qualifizierten Ar-
beitskräften in die USA untersucht. Im Gegensatz zu der Studie von DeVoretz und 
Maki (1983) könnte er in seiner Studie beobachten, dass vor allem die besseren Ver-
dienstmöglichkeiten in den USA den wichtigsten „Pull-Faktor“ dargestellt haben.    
 
In der ökologischen Studie von Fleisher (1963) wurde die Migrationsbewegung  von 
puerto-ricanischen Migranten in die USA zwischen den Jahren 1941 und 1958  un-
tersucht. In dieser Untersuchung erweisen sich ökonomische „Push- und Pull-
Faktoren“ wie hohe Arbeitslosigkeit und unzureichende Arbeitsbedingungen im Puer-
to Rico als die wichtigsten Migrationsdeterminanten für die internationale Migration.    
 
Mittels eines Paneldatensatzes untersuchte Vogler (1999) die Zuwanderung nach 
Deutschland aus 86 Ländern zwischen den Jahren 1981 und 1995. Er könnte beo-
bachten, dass die Entscheidung eines Individuums aus einem Entwicklungsland ins 
eine Industrieland zu migrieren als eine Investition für die Zukunft interpretiert wird. 
Der potenzielle Migrant berücksichtigt verschiedene „Push- und Pull-Faktoren“ wie 
die zukünftigen Einkommen im Heimatland und Zielland, Arbeitsbedingungen und 
Arbeitslosigkeit im Heimatland und Zielland.  
 
In der Längsschnittstudie von Mahmood und Schömann (2002) wurden außer öko-
nomischen auch die gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“ als wichtige Migra-
tionsdeterminanten untersucht. Das Hauptziel dieser Studie war es, Erkenntnisse 
über ökonomischen und gesellschaftlichen Faktoren, die die Migrationsentscheidung 
beeinflussen können, herauszuarbeiten. Die Studie basierte auf einer persönlichen 
Befragung von IT – Hochschulstudenten aus Pakistan. Die Stichprobe umfasste in-
sgesamt 1 500 Studierenden. Die Untersuchung beinhaltete zwei Befragungen, wo-
bei in der ersten Befragung lediglich die Zukunftserwartungen der Absolventen im 
Hinblick auf ihre Migrationsentscheidung abgefragt wurden und ein Jahr später im 




nen Absolventen wieder befragt wurden. Mit Hilfe der Varianzanalyse wurden die 
Migrationsdeterminanten analysiert. Die Studie zeigte, dass ökonomische „Push- und 
Pull-Faktoren“ wie gute Karrieremöglichkeiten, hohes Einkommen und besserer Le-
bensstandard, bei allen Absolventen signifikant wichtiger waren als gesellschaftliche 
„Push- und Pull-Faktoren“ wie Ausländerfeindlichkeit, Sprache und soziale Netzwer-
ke. Die Möglichkeiten zur Selbständigkeit und die Aufenthaltsdauer erwiesen sich in 
dieser Studie als weniger wichtig. Für diejenigen, die im Heimatland geblieben sind, 
haben wiederum die wichtigste Rolle die sozialen Netzwerke wie Familie und Ver-
bundenheit mit dem Heimatland gespielt. Abschließend lässt sich feststellen, dass für 
die Migrationsentscheidung in dieser Studie die ökonomischen Gründe, wie die Kar-
rieremöglichkeiten, das Einkommen und der Lebensstandard im Ausland, die ent-
scheidenden Faktoren darstellen.        
 
In der Studie von Mullet et al. (2000) wurde die Migrationsbereitschaft von französi-
schen Jugendlichen in ein anderes EU-Land untersucht. Die Analyse basierte auf 
einer Stichprobe von 590 Schülerinnen und Schülern sowie Hochschulstudierenden 
im Alter zwischen 15 bis 33 Jahren. Außer den demografischen Merkmalen wie Alter, 
Geschlecht und Bildung der Befragten, Bildung der Eltern und ökonomische Situation 
der Familie, konzentrierte sich diese Studie auf die Analyse von verschiedenen 
„Push- und Pull-Faktoren“. Außer den ökonomischen „Push- und Pull-Faktoren“ wie 
bessere Arbeitsbedingungen, bessere Arbeitsmöglichkeiten, höherer Lebensstan-
dard und bessere Möglichkeiten zu studieren in einem EU-Land, wurden auch die 
gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“ wie Sprache und Verbundenheit mit der 
Heimat untersucht. Diese Studie konnte keine Assoziation zwischen Alter, Ge-
schlecht und ökonomischer Situation der Familie mit der Migrationsbereitschaft von 
französischen Jugendlichen bestätigen. Im Gegensatz dazu, hat diese Studie bestä-
tigt, dass Faktoren, wie bessere Arbeitsmöglichkeiten, Arbeitsbedingungen und bes-
sere Möglichkeiten zum studieren in einem anderen EU-Land zu den wichtigsten 
ökonomischen „Pull-Faktoren“ gehören. Diese Faktoren erhöhen die Wahrscheinlich-
keit der Migrationsbereitschaft von Jugendlichen. Auf der anderen Seite gehören zu 
den bedeutsamsten gesellschaftlichen „Push- Faktoren“, also die die Migrationsbe-




Belastung, zu denen die weite Entfernung von Heimatland, unbekannte Umgebung 
und Unsicherheit im Zielland der Migration zählen.   
 
Zusammenfassung der ökonomischen „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
 
Die dargestellten Studien belegen einerseits, dass zu den wichtigsten ökonomischen 
„Push-Faktoren“ vor allem die schlechteren Arbeitsbedingungen und  Arbeitsmög-
lichkeiten, niedrige Löhne und hohe Arbeitslosigkeit im Heimatland gehören. Unzuf-
riedenheit mit diesen für die Existenz eines Menschen bedeutsamen Faktoren, kann 
die Migrationsentscheidung beeinflussen in dem Sinne, dass gerade sie zu der Mig-
rationsentscheidung beitragen können. Unzufriedenheit mit der ökonomischen Situa-
tion im Heimatland, kann viele potenzielle Migranten dazu zwingen, ihr Heimatland 
zu verlassen und neue, unbekannte Wege zu gehen. 
 
Auf der anderen Seite zählen zu den bedeutsamsten ökonomischen „Pull-Faktoren“ - 
also Anziehungsfaktoren des Ziellandes, vor allem bessere Arbeitsbedingungen und 
Arbeitsmöglichkeiten, Karrieremöglichkeiten sowie höheres Einkommen. Diese Fak-
toren spielen bei der Migrationsentscheidung eine sehr bedeutsame Rolle. Um die 
Lebensqualität zu verbessern, sind viele potenzielle Migranten bereit ihr Heimatland, 
Familie und Freunde sowie die ganze vertraute Umgebung des Heimatlandes zu ver-
lassen.  
 
Doch trotz nicht zufrieden stellender Situation im Heimatland sind nicht alle potenziel-
le Migranten bereit ihr Heimatland zu verlassen. In der Migrationsforschung wird im-
mer häufiger nach der Frage gesucht: Warum viele potenzielle Migranten trotz be-
kannter Anreizen im Heimatland bleiben und nicht auswandern? 
Es scheint so sein, dass nicht nur die ökonomische sondern auch die gesellschaftli-
che „Push- und Pull-Faktoren“ einen Einfluss auf die Migrationsentscheidung ausü-
ben. Aus diesem Grund werden sie immer häufiger auch in der Migrationsforschung 






2.2.2 Studien zu gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren der 
Migration“ 
Die Untersuchung von gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“ im Zusammen-
hang mit der Migrationsentscheidung ist von hoher Relevanz für die Migrationsfor-
schung. Die Migrationsforschung konzentriert sich dabei vor allem auf die Untersu-
chung der möglichen Faktoren, die die potenziellen Migranten, trotz bekannter Anrei-
ze im Ausland, im Heimatland festhalten. Dabei wird vermutet, dass die wichtigste 
Rolle vor allem die sozialen Netzwerke, Verbundenheit mit dem Heimatland – Familie 
oder Freunde sowie die mögliche Sprachbarriere spielen. Alle diese Faktoren können 
den potenziellen Migrant im Heimatland festhalten. Auch in dieser empirischen Stu-
die wurden außer den ökonomischen auch die gesellschaftliche „Push- und Pull-
Faktoren“ wie soziale Netzwerke, Sprache und Kultur berücksichtigt. Aus diesem 
Grund werden im Folgenden einige relevante Studien zu den gesellschaftlichen 
„Push- und Pull-Faktoren“ dargestellt.    
  
Einige Studien deuten darauf hin, dass die sozialen Beziehungen nur für wenige Mig-
ranten das dominierende Motiv für die Migrationsentscheidung darstellen. Vor allem 
für Pioniermigranten8 sind die ökonomischen Gründe viel wichtiger für die Migration 
(Haug 2000).  
 
Auf der anderen Seite könnte Berardo (1967) in seiner Studie an 1 093 amerikani-
schen Migranten schon im Jahr 1967 zeigen, dass enge Beziehungen zur Familie 
oder zum Heimatland eine Migrationsentscheidung beeinträchtigen können und die 
Migration für den potenziellen Migranten weniger attraktiv erscheinen zu lassen. Da-
gegen sind wenige oder nicht enge soziale Beziehungen zur Familie und dem Hei-
matland für die Migration sogar förderlich. Auf die Migrationsentscheidung hat aber 
nicht nur das Vorhandensein sozialer Beziehungen im Heimatland, sondern auch die 




 Migranten der ersten Generation. 
75 
 
                                                          
Forschungsstand  
Crowford (1966) untersuchte in seiner Studie die Binnenmigration von 790 Hoch-
schulabsolventen aus 18 Hochschulen in den USA. Er beobachtete, dass enge so-
ziale Beziehungen in der Form von hoher familiärer Zuneigung in der Heimat mit ge-
ringer Migrationsbereitschaft verbunden sind. Wohingegen nicht enge soziale Bezie-
hungen, also niedrige familiäre Zuneigung sogar zu der Migrationsentscheidung bei-
tragen.  
 
Bartel (1989) untersuchte in seiner Studie die Kettenmigration von verschiedenen 
Einwanderungsgruppen (Asiaten, Europäer und Hispanien) in die USA. Seine Studie 
hat gezeigt, dass die sozialen Netzwerke und damit verbundene Kettenmigration ei-
ne sehr bedeutsame Rolle bei der Migrationsentscheidung spielen. Er konnte nach-
weisen, dass Regionen mit einer hohen Zahl von ehemaligen Migranten einer be-
stimmten ethnischen Zugehörigkeit ein bevorzugtes Ziel von potenziellen Migranten 
der jeweiligen ethnischen Gruppe sind.   
 
In der Studie von Bauer et al. (2000) wurde der Einfluss von sozialen Netzwerken auf 
die Standortentscheidung bei mexikanischen Migranten in den USA untersucht. Die 
Analyse in dieser Studie basierte auf den Daten, die seit dem Jahr 1982 im Laufe 
des Projekts „Mexican Migration Project“ erhoben wurden. Somit standen für die 
Analyse Daten aus insgesamt 7 000 mexikanischen Haushalten zur Verfügung. Au-
ßer den sozioökonomischen Informationen beinhaltet der Datensatz auch Informatio-
nen über vorhandene Migration für jeden Haushalt. Diese Studie hat bestätigt, dass 
die Größe der mexikanischen sozialen Netzwerke in den USA einen positiven Ein-
fluss auf die Migrationsentscheidung ausübt. Die potenziellen Migranten sind am 
häufigsten in die Orte in den USA migriert, wo die mexikanische Gemeinschaft und 
damit verbundene soziale Netzwerke am größten und komplexesten waren. Das deu-
tet darauf hin, dass die Migrationsentscheidungen von potenziellen Migranten durch 
die Vorhandenen sozialen Netzwerke im Zielland der Migration beeinflusst werden. 
 
Auch die Studie von Haug (2000) bestätigte die bedeutsame und wichtige Rolle von 
sozialen Netzwerken bei der Migration. In ihrer explorativen Gemeindestudie wurde 
eine Gemeinde von italienischen Migranten in Süddeutschland untersucht. In der 




pekte am wichtigsten sind, soziale Netzwerke die entscheidende Rolle für nachfol-
gende Migranten spielen. Diese Studie zeigte, dass die Freunde und Bekannten der  
italienischen Migranten eher aus der lokalen Gemeinde stammen, also selber ehe-
malige Migranten sind, und der Anteil an deutschen Freunden und Bekannten eher 
gering ist. Somit wurde die Komplexität und Wichtigkeit der sozialen Netzwerke im 
Migrationsprozess auch in dieser Studie sichtbar. 
 
Die bedeutsame und wichtige Rolle von sozialen Netzwerken bei der Migration hat 
auch die Studie von Silva & Neto (1993) bestätigt. Die Analyse in dieser Studie ba-
sierte auf den Daten von 960 portugiesischen Jugendlichen im Alter von 13 bis 17 
Jahren, die zwischen den Jahren 1982 bis 1987 erhoben wurden. Außer den sozia-
len Netzwerken wurden in dieser Studie auch weitere soziodemografische Merkmale, 
wie Geschlecht, Wohnort und ökonomische Situation der Familie der Befragten in 
Assoziation mit der Migrationsbereitschaft untersucht. Wie  schon erwähnt wurde, 
bestätigte diese Studie die große Bedeutung von sozialen Netzwerken bei der Migra-
tionsbereitschaft von jungen Portugiesen. Vor allem das Vorhandensein von Fami-
lienangehörigen oder Bekannten im Ausland hat die Migrationsbereitschaft von por-
tugiesischen Jugendlichen signifikant erhöht. Dadurch hat sich auch in dieser Studie 
gezeigt, dass die sozialen Netzwerke bei der Migration eine sehr wichtige Rolle spie-
len.   
Von den soziodemografischen Merkmalen haben sich vor allem die ökonomische 
Situation der Familie und der Wohnort der Befragten als wichtige Determinanten der 
Migration erwiesen. Bei den Jugendlichen die aus einer ökonomisch schlecht gestell-
ten Familie stammten und in einem ländlichen Gebiet gewohnt haben, war die Migra-
tionsbereitschaft viel höher als bei den Jugendlichen, die in einer ökonomisch gut 
gestellten Familie und in einem städtischen Gebiet gelebt haben. Beim Geschlecht 
wurde auch eine signifikante Assoziation zu der Migrationsbereitschaft bestätigt, und 
zwar war die Migrationsbereitschaft bei den Jungen signifikant höher als bei den 
Mädchen.     
 
Die gesellschaftliche sowie auch die ökonomischen „Push- und Pull-Faktoren“ wur-
den auch in der Studie von Huck (2012) untersucht. Mittels einer Sekundäranalyse 




insgesamt 1 500 Deutschen untersucht. Obwohl die Migration in dieser Studie als 
etwas Positives angesehen wurde, könnte sich kaum jemand von den Befragten vor-
stellen, den Migrationsprozess auf sich zu nehmen und selber migrieren. In dieser 
Studie wurde festgestellt, dass neben den ökonomischen auch die gesellschaftlichen 
„Push- und Pull-Faktoren“ eine ebenso wichtige Rolle spielen. Diese Studie betont, 
dass die Migrationsentscheidung als eine Mischung aus ökonomischen sowie auch 
gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“ anzusehen ist. Auch wenn  zu den wich-
tigsten „Pull-Faktoren“ der Ziellandes die besseren Arbeitsmöglichkeiten und Karrie-
remöglichkeiten gehören, reichen alleine nur diese Faktoren nicht aus, um den Mig-
rationsprozess im Bewegung zu setzen. Ebenso wichtig sind auch die „Push-
Faktoren“ des Heimatlandes, wie Familie und Kindern, Sprachbarrieren  oder Ver-
bundenheit mit dem Heimatland, die die potenzielle Migranten im Heimatland fest 
hallten und die Migration verhindern.      
 
Zusammenfassung der gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren der Migra-
tion“     
 
Die oben dargestellten Studien deuten darauf hin, dass zu den wichtigsten gesell-
schaftlichen „Push-Faktoren“ vor allem die Verbundenheit mit dem Heimatland, enge 
soziale Beziehungen und Sprachbarrieren gehören. Auch wenn die ökonomische 
Situation im Heimatland nicht zufriedenstellend ist, sind es vor allem enge soziale 
Beziehungen, die die potenzielle Migranten im Heimatland festhalten. Diese engen 
sozialen Beziehungen an Familie oder Freunde im Heimatland, können die Migration 
für viele potenzielle Migranten weniger attraktiv erscheinen  lassen.   
Ein weiterer wichtiger gesellschaftlicher „Push-Faktor“ ist die Sprachbarriere. Unter-
schiedliche Sprachen im Heimatland und Zielland der Migration, können bei den Mig-
ranten zu einer Sprachbarriere führen und somit die Migrationsentscheidung negativ 
beeinflussen. Anderseits zeigen diese Studien, dass von den gesellschaftlichen „Pull-
Faktoren“ vor allem die sozialen Netzwerke bei der Migration sehr wichtig sind. Die 
sozialen Netzwerke wurden in allen dargestellten Studien als Vorhandensein der 
Familienangehörigen, Freunde oder Bekannten im Ausland  verstanden. Anhand 
dieser Studien wurde deutlich, dass die Anwesenheit von  Familienangehörigen, 




le Migranten, deren Familie oder Freunde im Ausland leben, wagen sich häufiger zu 
migrieren als die, die keine Bekannte im Ausland haben. Durch die sozialen Netz-
werke können von früheren Migranten Informationen beschaffen werden, die die Un-
sicherheit, die mit Migration verbunden ist, verringern.  
 
 
Zusammenfassung des Forschungstandes zu den ökonomischen und gesell-
schaftlichen „Push- und Pull-Faktoren der Migration“     
     
Anhand dieser dargestellten Studien lässt sich feststellen, dass bei einer Migrations-
entscheidung sowohl die ökonomischen als auch die gesellschaftlichen „Push- und 
Pull-Faktoren“ eine bedeutsame Rolle spielen. Die Ursachen für die Migrationsent-
scheidung können vielseitig sein, wobei den maßgeblichen Einfluss auf die Migrati-
onsentscheidung eines Individuums, sowohl die ökonomischen als auch die gesell-
schaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“ ausüben können. Wie  auch Blahusch (1992) 
betont, man darf die Migration nicht nur aus der Perspektive der ökonomischen oder 
gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“ betrachten. Um die Migration als einen 
komplexen Prozess verstehen zu können, sollen ökonomische sowie auch gesell-
schaftliche „Push- und Pull-Faktoren“ gemeinsam betrachtet werden. Aus diesem 
Grund werden im Rahmen dieser empirischen Studie ökonomische und gesellschaft-
liche „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ gemeinsam betrachtet. Es ist von hoher 
Relevanz zu wissen, welche ökonomische und gesellschaftliche „Push- und Pull-
Faktoren“ die Jugendlichen im Heimatland festhalten und welche sie dagegen zur 







Forschungsziele und Forschungshypothesen  
Kapitel 3 
3 Forschungsziele und Forschungshypothesen 
Das Ziel der vorgestellten Dissertation ist in erster Linie, einen Beitrag zum besseren 
Verständnis der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens von migrierenden Ju-
gendlichen zu leisten. Mittels einer Längsschnittstudie mit zwei Befragungszeitpunk-
ten sollen Erkenntnisse gewonnen werden, die über den Gesundheitszustand sowie 
das Gesundheitsverhalten von slowakischen Jugendlichen in Assoziation mit ihrem 
Migrationswunsch9 bzw. Migrationsstatus - der erfolgten Migration10 informieren.  
Um die Migration als ein Phänomen unserer Gesellschaft besser verstehen zu kön-
nen, soll in dieser empirischen Untersuchung auch die Assoziation zwischen den 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“ und dem Migrationswunsch bzw. der erfolg-
ten Migration untersucht werden. Durch diesen weiteren Aspekt der Untersuchung 
sollen Erkenntnisse darüber gewonnen werden, welche ökonomischen sowie gesell-
schaftlichen Faktoren die potenziellen jungen Migranten in der Slowakei festhalten 
und welche sie wiederum zur Migration bewegen.   
 
In der ersten Befragung „Baseline“ zum Zeitpunkt t0, konzentriert sich die Untersu-
chung auf den Migrationswunsch. Anhand validierter Messinstrumente wird  zuerst 
die Assoziation zwischen dem Migrationswunsch t0 und einzelnen unabhängigen Va-
riablen untersucht. Es werden dabei die gesundheits- sowie sozialbezogenen unab-
hängigen Variablen auf ihre Assoziation zum Migrationswunsch t0 untersucht. Im 
Hinblick auf die gesundheitsbezogene Perspektive werden Merkmale der Gesundheit 
und Gesundheitsverhaltensweisen bei den slowakischen Jugendlichen überprüft. 
Unter der sozialbezogenen Perspektive werden wiederum individuelle Merkmale, 
Familienmerkmale sowie auch die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“  in der 
Assoziation mit dem Migrationswunsch t0 untersucht. Durch diese Analyse kann ge-
9
 Unter dem Migrationswunsch wird in dieser empirischen Untersuchung die Intention zur Migration bei 
slowakischen Jugendlichen verstanden. 
10
 Unter dem Migrationsstatus - der erfolgten Migration wird die Anwesenheit der Befragten im 
Ausland im Zeitpunkt der zweiten Befragung verstanden. Die zweite Befragung wurde ein 
Kalenderjahr nach der ersten Befragung durchgeführt. 
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klärt werden, durch welche Gesundheits- und Sozialmerkmale die slowakischen Ju-
gendlichen im Hinblick auf ihren Migrationswunsch gekennzeichnet sind.    
Danach wird in der multivariablen Regressionsanalyse die Assoziation zwischen dem 
Migrationswunsch t0 und mehreren unabhängigen Variablen gleichzeitig untersucht. 
Dabei werden die gesundheitsrelevanten sowie auch die sozialbezogenen Merkmale, 
adjustiert für individuelle Merkmale, untersucht. Somit soll geklärt werden, welche 
von den gesundheits- und sozialbezogenen Merkmalen für den Migrationswunsch 
bei den slowakischen Jugendlichen tatsächlich ausschlaggebend sind.     
 
In der zweiten Befragung „first Follow-up“ zum Zeitpunkt t1, konzentriert sich die Un-
tersuchung wiederum auf den Migrationsstatus – die erfolgte Migration von slowaki-
schen Jugendlichen. Ähnlich wie in der „Baseline“ Befragung werden die gleichen 
Gruppen von unabhängigen Variablen in derselben Studienpopulation auf ihre Asso-
ziation zum Migrationsstatus t1 untersucht. Durch die univariable Regressionsanalyse 
soll geklärt werden, durch welche Gesundheits- und Sozialmerkmale die migrierten 
slowakischen Jugendlichen gekennzeichnet sind. Im Rahmen der multivariablen 
Regressionsanalyse wird wiederum geklärt, welche von den gesundheits- und sozi-
albezogenen Merkmalen für die erfolgte Migration von slowakischen Jugendlichen 
tatsächlich ausschlaggebend sind. Ergänzend dazu wird die Umsetzung des in der 
ersten Befragung erhobenen Migrationswunsches t0 nach einem Kalenderjahr in die 
Realität in der Form der erfolgten Migration untersucht.         
 
Um diese angestrebte Forschungsziele zu erreichen, werden in der ersten und zwei-
ten Befragung folgende Fragestellungen und Hypothesen untersucht.  
 
3.1 Fragestellungen und Hypothesen der „Baseline“  Befragung 
Die Fragestellungen und Hypothesen in der „Baseline“ Befragung konzentrieren sich 
auf die Untersuchung der Assoziation zum Migrationswunsch von slowakischen Ju-
gendlichen. Die untersuchten StudienteilnehmerInnen befinden sich zum Zeitpunkt 
der ersten Befragung im Abschlussjahrgang ihrer Mittelschule. Die Schülerinnen und 
Schüler wurden nach ihrem Migrationswunsch befragt, wodurch sie in drei Gruppen 
aufgeteilt wurden: in Schülerinnen und Schüler mit Migrationswunsch, Schülerinnen 
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und Schüler im Migrationswunsch unentschieden und Schülerinnen und Schüler oh-
ne Migrationswunsch aufgeteilt wurden. Wie oben beschrieben,  konzentriert sich die 
vorliegende Dissertationsarbeit auf die Untersuchung der Assoziation zum Migrati-
onswunsch aus zwei wissenschaftlichen Perspektiven, und zwar: aus der gesund-
heitswissenschaftlichen und sozialwissenschaftlichen Perspektive.  
 
Gesundheitsbezogene Perspektive 
In der Migrationsforschung mangelt es an Studien, die die Gesundheit und das Ge-
sundheitsverhalten von potenziellen Migranten noch vor der eigentlichen Migration, 
also in der Phase der Motivation, untersucht haben. Es wurde nicht wissenschaftlich 
erforscht, durch welche gesundheitlichen Merkmale und Verhaltensweisen die poten-
ziellen Migranten gekennzeichnet sind im Vergleich zu der im Heimatland gebliebe-
nen Bevölkerung. Dadurch lässt sich nicht eindeutig klären, ob sich die bessere oder 
schlechtere Gesundheit bzw. die besseren oder schlechteren Gesundheitsverhal-
tensweisen von Migranten im Laufe der Migration entwickelt haben, oder ob sie bei 
den potenziellen Migranten schon in ihrem Heimatland vorhanden waren. Dadurch 
besteht in der Migrationsforschung im Hinblick auf die Gesundheit eine wissenschaft-
liche Lücke.  
 
Die Annahmen aus der wissenschaftlichen Literatur zum „Healthy-Migrant-Effect“ und 
seiner positiven (Selbst-) Auswahlselektion besagen, dass Menschen, die zu migrie-
ren wagen eher junge, gesunde und leistungsfähige Menschen sind, die im Vergleich 
zur Durchschnittspopulation ihres Heimatlandes über eine bessere Gesundheit ver-
fügen (Razum 2006, Lechner & Mielck 1998, Kirkcaldy et al. 2006, Lee 1966, Ra-
venstein 1885). Von dieser Annahme lässt sich im Hinblick auf unsere Untersuchung 
logisch ableiten, dass die Gesundheit und das damit verbundene Gesundheitsverhal-
ten bei den Jugendlichen mit Migrationswunsch besser sein sollte, als bei den Ju-
gendlichen, die den Migrationswunsch nicht haben. Um diese bestehende Erkenn-
tnislücke im Hinsicht auf die positive (Selbst-) Auswahlselektion bei Migration best-
möglich schließen zu können, wird im Rahmen der univariablen Regressionsanalyse 
der Frage nachgegangen: Durch welche Gesundheit bzw. Gesundheitsverhaltens-
weisen die slowakischen Jugendlichen im Hinblick auf deren Migrationswunsch ge-
kennzeichnet sind? Im Hinblick auf den „Healthy-Migrant-Effect“ wird also untersucht: 
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ob slowakische Jugendlichen, die den Migrationswunsch haben durch eine bessere 
Gesundheit bzw. Gesundheitsverhaltensweisen gekennzeichnet sind als slowakische 
Jugendlichen, die den Migrationswunsch nicht haben. 
 
Eine gute Gesundheit bei den potenziellen Migranten ist eine Grundvoraussetzung 
für das Vorhandensein des Migrationswunsches sowie auch für die erfolgte Migrati-
on. In einer jungen Population, was auch für unsere Studienpopulation von slowaki-
schen Jugendlichen gilt, ist diese Voraussetzung bis auf wenige Ausnahmen gege-
ben. In der wissenschaftlichen Literatur ist der Zusammenhang zwischen Gesundheit 
und soziodemografischen Merkmalen gut bekannt. Die Intention zur Migration sowie 
auch die Migration stehen ebenso in Verbindung mit soziodemografischen Merkma-
len. Deswegen kann nur eine gemeinsame Betrachtung aus verschiedenen Perspek-
tiven wichtige Anhaltspunkte liefern, für die Beantwortung der Fragen: Welche Ver-
haltensweisen für das Vorhandensein des Migrationswunsches bzw. der erfolgten 
Migration in einer jungen Population tatsächlich ausschlaggebend sind? und Welche 
Zwischenbeziehungen bestehen zwischen ihnen?   
  
Fragestellung und Hypothese zur gesundheitsbezogenen Perspektive 
Besteht eine Assoziation zwischen den Merkmalen der Gesundheit und des Ge-
sundheitsverhaltens und dem Migrationswunsch t0 bei den slowakischen Schülerin-
nen und Schülern?  
 
H0: Es besteht keine Assoziation zwischen den Merkmalen der Gesundheit und des 
Gesundheitsverhaltens und dem Migrationswunsch t0 bei slowakischen Schülerinnen 
und Schülern. 
H1: Es besteht eine Assoziation zwischen den Merkmalen der Gesundheit und des 
Gesundheitsverhaltens und dem Migrationswunsch t0 bei slowakischen Schülerinnen 
und Schülern. 
 
Bei der gesundheitsbezogenen Perspektive werden Merkmale der Gesundheit wie: 
subjektive psychosomatische Beschwerden und der Body-Mass-Index untersucht. 
Unter den Merkmalen des Gesundheitsverhaltens werden wiederum die  „ungesun-
de“ Ernährungsweise, Rauchverhalten, Alkoholkonsum, persönliche Drogenerfah-
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rung und körperliche Aktivität bei den slowakischen Jugendlichen in der Assoziation 
mit ihrem Migrationswunsch untersucht.  
 
Sozialbezogene Perspektive 
Die gemeinsame Untersuchung aus der gesundheits- sowie sozialbezogenen Pers-
pektive verhilft dazu, ein detaillierteres Gesamtbild der bestehenden Assoziation zu 
dem Migrationswunsch zu erstellen. Aus der wissenschaftlichen Literatur ist bekannt, 
dass soziodemografische Merkmale, wie auch die „Push- und Pull-Faktoren der Mig-
ration“ mit dem Prozess der Migration eng verbunden sind und bei der Migrationsent-
scheidung eine entscheidende Rolle spielen (Han 2000, Taylor 1998, Beiser 1992, 
Vogt 1999, Körner 1999, Blahusch 1992, Janssen 1998, Haug 2000, Faist 2007). 
Außerdem sind die soziodemografischen Merkmale auch mit der Gesundheit und 
den Gesundheitsverhaltensweisen eng verbunden. Demzufolge werden im Rahmen 
der sozialbezogenen Perspektive individuelle Merkmale, Familienmerkmale und 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“ auf ihre Assoziation zum Migrationswunsch 
untersucht. Es wird den Fragen nachgegangen: Welche sozialbezogenen Merkmale 
sind für das Vorhandensein des Migrationswunsches bzw. die erfolgte Migration in 
einer jungen Population tatsächlich ausschlaggebend? und Welche Zwischenbezie-
hungen bestehen zwischen ihnen? Durch dieses Gesamtspektrum an verschiedenen 
untersuchten Aspekten lässt sich das gesellschaftliche Phänomen der Migration bes-
ser verstehen.   
 
Fragestellung und Hypothese zu den individuellen Merkmalen 
Besteht eine Assoziation zwischen den individuellen Merkmalen und dem Migrati-
onswunsch t0 bei den slowakischen Schülerinnen und Schülern?“  
 
H0: Es besteht keine Assoziation zwischen den individuellen Merkmalen und dem 
Migrationswunsch t0 bei slowakischen Schülerinnen und Schülern.  
H1: Es besteht eine Assoziation zwischen den individuellen Merkmalen und dem 
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Unter den individuellen Merkmalen werden das Geschlecht, der Schultyp sowie der 
Beziehungsstatus der Befragten in der Assoziation zum Migrationswunsch bei den 
slowakischen Jugendlichen untersucht.  
 
Fragestellung und Hypothese zu den Familienmerkmalen 
Besteht eine Assoziation zwischen den Familienmerkmalen und dem Migrations-
wunsch t0 bei den slowakischen Schülerinnen und Schülern?  
 
H0: Es besteht keine Assoziation zwischen den Familienmerkmalen und dem Migra-
tionswunsch t0 bei slowakischen Schülerinnen und Schülern. 
H1: Es besteht eine Assoziation zwischen den Familienmerkmalen und dem Migra-
tionswunsch t0 bei slowakischen Schülerinnen und Schülern. 
 
Unter den Familienmerkmalen werden wiederum der Familientyp der Befragten, die 
Bildung und Erwerbstätigkeit der Eltern sowie die ökonomische Situation der Familie 
in der Assoziation mit dem Migrationswunsch t0 untersucht.    
 
Fragestellung und Hypothese zu „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
Besteht eine Assoziation zwischen den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ und 
dem Migrationswunsch t0 bei den slowakischen Schülerinnen und Schülern?  
 
H0: Es besteht keine Assoziation zwischen den „Push- und Pull-Faktoren der Migra-
tion“ und dem Migrationswunsch t0 bei slowakischen Schülerinnen und Schülern. 
H1: Es besteht eine Assoziation zwischen den „Push- und Pull-Faktoren der Migra-
tion“ und dem Migrationswunsch t0 bei slowakischen Schülerinnen und Schülern. 
 
Die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ nach Lee (1966) beeinflussen bei poten-
ziellen Migranten deren Migrationsentscheidung. Sie können einerseits die Migrati-
onsentscheidung begünstigen und anderseits können sie die potenzielle Migranten 
im Heimatland festhalten. Um herauszufinden, welche von diesen Faktoren bei den 
Jugendlichen eine Rolle spielen, werden in dieser Untersuchung ökonomische sowie 
auch gesellschaftliche „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ untersucht. Unter den 
ökonomischen „Pull-Faktoren“ - Faktoren des Ziellandes, werden in dieser Studie 
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ökonomische Gründe verstanden, die den Migrationswunsch Jugendlichen begünsti-
gen, wie z.B. bessere Arbeitsbedingungen oder Arbeits- und Bildungsmöglichkeiten 
sowie Einkommen im Ausland. Unter den ökonomischen „Push-Faktoren“ - Faktoren 
des Heimatlandes, werden wiederum ökonomische Gründe verstanden, die die po-
tenzielle Migranten im Heimatland festhalten, wie z. B. zufriedenstellende Arbeitsbe-
dingungen und Arbeits- und Bildungsmöglichkeiten, sowie Einkommen im Heimat-
land.  
Unter den gesellschaftlichen „Pull-Faktoren“ - Anziehungsfaktoren Faktoren des Ziel-
landes, werden gesellschaftliche Gründe verstanden, die die potenzielle slowakische 
Migranten zur Migration bewegen, wie z.B. Auslandserfahrung der Befragten oder 
Anwesenheit der Familie oder von Freunden im Ausland. Unter den gesellschaftli-
chen „Push-Faktoren“ - Faktoren des Heimatlandes, werden wiederum gesellschaftli-
che Gründe verstanden, die die potenzielle Migranten im Heimatland festhalten, wie 
z.B. die Verbundenheit mit der Familie und den Freunden, Kultur und Sprache sowie 
gesellschaftliche Akzeptanz  im Heimatland.     
 
3.2 Fragestellungen und Hypothesen der „first Follow-up“ 
Befragung 
Die Fragestellungen und Hypothesen der „first Follow-up“ Befragung konzentrieren 
sich auf die Untersuchung der Assoziation zur erfolgten Migration von slowakischen 
Jugendlichen. Ähnlich wie in der „Baseline“ Befragung werden Fragestellungen und 
Hypothesen aus der gesundheits- und sozialbezogenen Perspektive untersucht. Ans-
tatt des Migrationswunsches steht im Mittelpunkt der Untersuchung in der „first Fol-
low-up“ Befragung der Migrationsstatus t1 von slowakischen Jugendlichen. Durch den 
Migrationsstatus t1 wird dieselbe Studienpopulation in zwei Gruppen aufgeteilt: auf 
die migrierte Studienpopulation und die nicht migrierte Studienpopulation. Ergänzend 
dazu wird die Umsetzung des Migrationswunsches t0 nach einem Kalenderjahr in die 
Realität untersucht. Somit sollen Erkenntnisse gewonnen werden, wie aussagekräftig 
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Fragestellung und Hypothese zur gesundheitsbezogenen Perspektive 
Besteht eine Assoziation zwischen den Merkmalen der Gesundheit und des Ge-
sundheitsverhaltens und dem Migrationsstatus t1 – der erfolgten Migration bei den 
slowakischen Jugendlichen?“ 
 
H0: Es besteht keine Assoziation zwischen den Merkmalen der Gesundheit und des 
Gesundheitsverhaltens und dem Migrationsstatus t1  – der erfolgten Migration bei den 
slowakischen Jugendlichen.  
H1: Es besteht eine Assoziation zwischen den Merkmalen der Gesundheit und des 
Gesundheitsverhaltens und dem Migrationsstatus t1  – der erfolgten Migration bei den 
slowakischen Jugendlichen.  
 
Fragestellung und Hypothese zur sozialbezogenen Perspektive 
 Besteht eine Assoziation zwischen den sozialbezogenen Merkmalen und dem Mig-
rationsstatus t1 – der erfolgten Migration bei den slowakischen Jugendlichen?  
 
H0: Es besteht keine Assoziation zwischen den sozialbezogenen Merkmalen und 
dem Migrationsstatus t1 – der erfolgten Migration bei den slowakischen Jugendlichen. 
H1: Es besteht eine Assoziation zwischen den sozialbezogenen Merkmalen und 
dem Migrationsstatus t1 – der erfolgten Migration bei den slowakischen Jugendlichen. 
 
Unter der sozialbezogenen Perspektive werden die individuellen Merkmale, Fami-
lienmerkmale, „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ sowie der Migrationswunsch 
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Kapitel 4 
4 Methoden der Arbeit 
Im folgenden Kapitel werden die methodischen Vorgehensweisen der durchgeführten 
Studie vorgestellt.  
 
Zuerst wird das Forschungsdesign sowie die Studienpopulation detailliert beschrie-
ben. Im Weiteren wird erläutert, wie die notwendige Stichprobengröße, die für diese 
Untersuchung notwendig war, berechnet wurde.  
Im nachfolgenden Teil wird das Erhebungsinstrument - der Fragebogen, der bei den 
beiden Datenerhebungen genutzt wurde, erläutert. Es werden detailliert die einzel-
nen Fragen vorgestellt, die den Befragten slowakischen Jugendlichen gestellt wur-
den. Außerdem wird im weiteren Teil der Methoden auch der Umgang mit fehlenden 
Werten in dieser Untersuchung geschildert.    
 
Im Weiteren wird die Bildung der abhängigen Variablen des Migrationswunsches t0  
in der „Baseline“ (erste Befragung) und des Migrationsstatus t1 in der „first Follow-up“ 
(zweite Befragung) erläutert. Die in der Assoziation untersuchten unabhängigen Va-
riablen zu den individuellen Merkmalen, Familienmerkmalen, Merkmalen der Ge-
sundheit und des Gesundheitsverhaltens sowie auch die „Push- und Pull-Faktoren 
der Migration“ werden auch im Detail vorgestellt.    
 
Anschließend werden die angewandten statistischen epidemiologischen Vorgehens-
weisen der durchgeführten Faktorenanalyse, der Reliabilitätsanalyse sowie auch der 
Regressionsanalyse, die bei der Datenauswertung genutzt wurden, beschrieben.   
Zuletzt werden der Datenschutz sowie die eingehaltenen ethischen Prinzipien in die-
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4.1 Forschungsdesign   
Die „Längsschnittstudie zur Gesundheit und Migrationswünschen bzw. der erfolgten 
Migration von slowakischen Jugendlichen 2010 – 2011“ wurde als eine prospektive 
empirische Untersuchung mit Längsschnittdesign mit zwei Erhebungszeitpunkten 
zwischen den Jahren 2010 und 2011 geplant und durchgeführt.  
Die Untersuchung wurde zu zwei Messzeitpunkten – Datenerhebungen zuerst auf 
schulischer und dann auf beruflicher bzw. hochschulischer Seite durchgeführt. In den 
zwei Befragungswellen im Zeitraum zwischen den Jahren 2010 und 2011 wurden 
zuerst Schülerinnen und Schüler im Abschlussjahrgang ihrer Mittelschule befragt (im 
März/April 2010). Ein Jahr später (im März/April 2011) fand für die Schulkohorte die 
zweite Befragung statt.  
Die Datenerhebung in der „Baseline“ Befragung erfasste somit die Endphase der 
schulischen Ausbildung und in der „first Follow-up“ Befragung den Übergang in das 
berufliche Leben bzw. die akademische Ausbildung der Befragten im Hinblick auf 
ihren Migrationswunsch sowie ihre erfolgte Migration.  
Zum Zeitpunkt der zweiten Befragung hatte der Großteil der ehemaligen Schülerin-
nen und Schüler den Übergang in einen Beruf oder einen Studium vollzogen. Um die 
erfolgte Migration untersuchen zu können, war für die Untersuchung von Interesse zu 
erfassen, ob sich die Jugendlichen zum Zeitpunkt der zweiten Befragung im Ausland 
oder im Heimatland (in der Slowakei) befunden haben.  
 
4.1.1 Forschungsdesign der „Baseline“  Befragung  
Für die Stichprobenziehung wurden zwei slowakische Städte, Martin und Turčianske 
Teplice, ausgesucht. Diese zwei Städte liegen in der Mittelslowakei und mit ihrer 
Einwohnergröße von rund 60 000 Einwohnern in Martin und rund    7 000 Einwoh-
nern in Turčianske Teplice gehören sie zu den typischen Städten in der Slowaki-
schen Republik (Statistical Office of the Slovak Republic 2012). Sie bieten alle Arten 
von Mittelschulen an - von Gymnasien bis zu Fachmittelschulen mit und ohne Abitur.  
Um möglichst aussagekräftige Daten für die entsprechende Altersgruppe der slowa-
kischen Jugendlichen zu erheben, wurden alle staatlichen Mittelschulen aus diesen 
zwei Städten zur Teilnahme an der Studie gebeten. Eine spezielle Mittelschule für 
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Behinderte wurde aus der Stichprobenziehung ausgeschlossen, weil sie noch keine 
Schülerinnen und Schüler in einem Abschlussjahrgang hatte.  
Nach der ersten Kontaktherstellung folgten persönliche Gespräche mit den jeweiligen 
Schulleitern bzw. Schulleiterinnen. Die geplante Studie wurde ihnen ausführlich prä-
sentiert und vorgestellt. Anschließend wurde die „Baseline“, die erste Datenerhebung 
in den Monaten von März bis April 2010 durchgeführt. Es handelte sich dabei um 
eine Befragung von Schülerinnen und Schüler in der Abschlussphase ihrer Mittel-
schule, mittels eines schriftlichen Fragebogens. Die Befragung wurde persönlich im 
Rahmen des Unterrichts durchgeführt. Vor dem Beginn der Datenerhebung wurde 
jede an der Befragung beteiligte Abschlussklasse über das Ziel und den Zweck der 
Studie informiert. Danach konnten sich die Schülerinnen und Schüler freiwillig ent-
scheiden, ob sie an der Befragung teilnehmen möchten oder nicht. 
Von den insgesamt 12 zur Verfügung stehenden Schuleinrichtungen in den beiden 
Städten, haben sich alle 12 dazu bereit erklärt die Studie zu unterstützen und an ihr 
teilzunehmen. Letztendlich nahmen alle 5 Gymnasien (4 Gymnasien aus Martin und 
Umgebung, 1 Gymnasium aus Turčianske Teplice),  4 Mittelschulen mit Abitur (3 Mit-
telschulen aus Martin, 1 aus Turčianske Teplice) und 3 Mittelschulen ohne Abitur (al-
le 3 aus Martin) an der ersten Datenerhebung teil. Somit konnte eine Totalerhebung 
aus der Stichprobe der Schülerinnen und Schüler aus diesen beiden Städten Martin 
und Turčianske Teplice erzielt werden.     
 
4.1.2 Forschungsdesign der „first Follow-up“  Befragung  
In der zweiten Befragung wurden die Teilnehmer der „Baseline“ Befragung nach ih-
rem Migrationsstatus – der erfolgten Migration befragt. Die Datenerhebung in der 
„first Follow-up“ Befragung wurde in der Form einer Online – Befragung mittels des 
Portals Unipark11 durchgeführt. Die Befragung wurde ein Jahr nach der ersten Befra-
gung, also in den Monaten von März bis April 2011 durchgeführt. Im Zuge der „Base-
line“ Befragung wurden E-Mail Adressen der an der Studie beteiligten Schülerinnen 
und Schüler gesammelt, was ermöglichte, die gleiche Studienpopulation bei der 
zweiten Befragung erneut zu befragen.  
11Unipark ist ein Hochschulprogramm von Globalpark, der unterschiedliche Formen von Online - For-
schung anbietet.  
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Um den Migrationsprozess im Laufe der Zeit untersuchen zu können, wurde das De-
sign einer Längsschnittstudie angewandt. Die Längsschnittdaten wurden aus der ers-
ten und zweiten Befragung verknüpft analysiert. Aus der „Baseline“ Befragung wur-
den Daten zu den Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens, 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“, individuelle Merkmale sowie auch Fami-
lienmerkmale in die Längsschnittstudie übernommen und mit den neu erhobenen 
Daten zu dem Migrationsstatus t1 von slowakischen Jugendlichen aus der „first Fol-
low-up“ Befragung verbunden. Dieses Forschungsdesign ermöglicht Aussagen zur 
untersuchten gesundheits- sowie sozialbezogenen Perspektive in Assoziation mit 
dem Migrationsstatus t1 – der erfolgten Migration zu treffen. Somit lässt sich heraus-
finden, mit welchen Merkmalen der Gesundheit bzw. der Gesundheitsverhaltenswei-
sen sowie den soziodemografischen Merkmalen und „Push- und Pull-Faktoren der 
Migration“ die slowakischen Jugendliche die erfolgte Migration antreten. Somit lassen 
sich die untersuchten Perspektiven ohne Einfluss der erfolgten Migration, also noch 
vor der eigentlichen Migration betrachten.  
 
4.2 Einschlusskriterien für die Studienpopulation  
Die für die Studie rekrutierte Studienpopulation bilden slowakische Jugendlichen. Um 
eine möglichst aussagekräftige Stichprobe ziehen zu können, wurden folgende Ein-
schluss- und Ausschlusskriterien für die Studienteilnehmer definiert: 
 
Einschlusskriterien der Studienteilnehmer 
 
• Alter der Studienteilnehmer 
In die Studienpopulation wurden nur Jugendlichen im Alter von 18 bis 21 Jahren auf-
genommen. 
 
• Geografische Lage 
Für die Durchführung der Studie wurden zwei slowakische Städte, Martin und 
Turčianske Teplice, ausgesucht. Die zwei Städte liegen in der zentralen Region der 
Slowakischen Republik, in dem Landschaftsverband Žilina. In der Slowakischen Re-
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publik bestehen ökonomische sowie soziale Unterschiede zwischen den Ost- und 
Westregionen (Statistical Office of the Slovak Republic 2012). Der Landschaftsver-
band Žilina liegt geografisch in der Mittelslowakei. Für die Mittelregion der Slowakei 
sind durchschnittliche ökonomische und soziale Lebensbedingungen der Bevölke-
rung charakteristisch. Um diese Bevölkerungsunterschiede zu eliminieren, wurden 
gezielt diese zwei Städte in der Mittelslowakei ausgewählt. Dadurch wurde versucht 
die ökonomischen sowie sozialen Unterschiede bezüglich der Lebensbedingungen 
der slowakischen Jugendlichen in der Stichprobenauswahl zu berücksichtigen. 
 
• Art der Mittelschule 
Die Studienpopulation der Schülerinnen und Schüler wurde aus allen zur Verfügung 
stehenden Arten von Mittelschulen in den oben erwähnten Städten rekrutiert.  
 
• Freiwillige Teilnahme an der Befragung 
An der Befragung haben Schülerinnen und Schüler nur freiwillig teilgenommen. 
 
• Angegebene E-Mail Adresse 
In der zweiten Befragung wurde die identische Studienpopulation – also eine ge-
schlossene Stichprobe von slowakischen Jugendlichen aus der ersten Befragung 
erneut befragt. Das einzige Einschlusskriterium für die zweite Befragung waren die 
im Rahmen der ersten Befragung gesammelte E-Mail Adresse der Studienteilneh-
mer.   
 
Ausschlusskriterien der Studienteilnehmer 
 
• Art der Mittelschule 
In die Befragung wurden Schülerinnen und Schüler einer speziellen Mittelschule für 
Behinderte nicht eingeschlossen, da es in dieser Mittelschule noch keinen Ab-
schlussjahrgang gab.  
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4.3 Fallzahlberechnung  
In dieser empirischen Längsschnittstudie handelt es sich um eine Totalerhebung in 
den zwei slowakischen Städten Martin und Turčianske Teplice, dadurch ist die An-
zahl der Studienteilnehmer vorgegeben.  
Insgesamt stehen in allen Mittelschulen 1 310 Schülerinnen und Schüler zur Verfü-
gung, die an der Datenerhebung teilnehmen können. Bei einem akzeptablen Aus-
schöpfungsgrad von mindestens 70 Prozent12 sollen daher in der „Baseline“ Befra-
gung mindestens 917 Schülerinnen und Schüler erreicht werden, um valide Aussa-
gen über die untersuchten Assoziationen treffen zu können. Nach der Faustregel von 
Agresti (1996) sollen in der multivariablen logistischen Regressionsanalyse mindes-
tens 10 Fälle pro untersuchte unabhängige Variable zur Verfügung stehen. Im Hinb-
lick auf den Migrationswunsch t0, der als eine drei kategoriale abhängige Variable 
untersucht wird, sollen daher für jede Kategorie des Migrationswunsches 305 Stu-
dienteilnehmer erreicht werden, um bis zu 30 unabhängige Variablen in dem multiva-
riablen logistischen Regressionsmodell untersuchen zu können.    
 
4.4 Das Erhebungsinstrument Fragebogen    
Um die in der Untersuchung gestellten Fragestellungen beantworten und klären zu 
können, wurde im Rahmen dieser Studie für die Erhebung des empirischen Daten-
materials ein standardisiertes Erhebungsinstrument - Fragebogen angewandt. Da es 
sich bei dieser Untersuchung um eine Längsschnittstudie mit zwei Erhebungszeit-
punkten handelt, wurden zwei Formen von Fragebogenerhebungen genutzt. In der 
„Baseline“ Befragung wurde eine schriftliche Form des Fragebogens und in der „first 
Follow-up“ Befragung eine Form des Online-Fragebogens angewandt.   
 
12
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4.4.1 Fragebogen der „Baseline“  Befragung 
Um die Datenerhebung in der schulischen Umgebung durchführen zu können, wurde 
eine schriftliche Form des standardisierten Fragebogens13 gewählt. Alle Studienteil-
nehmerinnen bzw. Studienteilnehmer erhielten während des Unterrichts einen Fra-
gebogen in dem verschiedene Fragenbereiche abgefragt wurden. Die gestellten Fra-
gen lassen sich in folgende drei Themenbereiche gliedern:  
• Der erste Teil des Fragebogens beinhaltete hauptsächlich allgemeine Fragen 
zur Person, wie Geschlecht, Alter, Art der besuchten Mittelschule, Fragen zur 
Bildung und Erwerbstätigkeit der Eltern sowie zur ökonomischen Situation der 
Familie.  
• Der zweite Teil des Fragebogens beinhaltete überwiegend Fragen zur Ge-
sundheit und Gesundheitsverhalten der Befragten. Es wurden mehrere Fragen 
zum subjektiven Gesundheitsbefinden sowie zum Gesundheitsverhalten der 
Befragten gestellt. Es wurden zahlreiche Fragen wie z.B. zu psychosomati-
schen Beschwerden, Body-Mass-Index, Rauchverhalten, Alkohol- und Dro-
genkonsum, Ernährung oder körperlicher Aktivität gestellt. 
Die allgemeinen Fragen zur Gesundheit und Gesundheitsverhalten wurden auf der 
Grundlage des bereits vorhandenen Fragebogens zur Gesundheit und Gesundheits-
verhalten vom Bielefelder Gesundheitssurvey nach Stock & Krämer (2000) über-
nommen. Um den Fragebogen für slowakische Schülerinnen und Schüler einsetzbar 
zu machen, wurden alle gestellten Fragen in eine slowakische Variante des Frage-
bogens übersetzt.   
 
• Der dritte Teil des Fragebogens umfasst Fragen zum Migrationswunsch der 
Befragten und den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“. Die Fragen zum 
Migrationswunsch von slowakischen Jugendlichen wurden nach eigenen 
Überlegungen selbst entwickelt. Die Fragen zu „Push- und Pull-Faktoren der 
Migration“ wurden anhand der Untersuchung zur „Push- und Pull Faktoren der 
Migration“ nach Mullet et al. (2000) in unseren Fragebogen integriert, weiter 
entwickelt und an die slowakischen Jugendlichen angepasst.  
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Um das erhobenen Datenmaterial aus den beiden Befragungen individuell matchen 
zu können, beinhalteten die genutzten Fragebögen einen individuellen 7-stelligen 
anonymisierten Identifikationscode, das sogenannte Pseudonym (vgl. Anhang). Die-
ses Pseudonym wurde bei beiden Fragebögen verwendet, um den anonym ausge-
füllten Fragebogen aus den beiden Befragungen der einzelnen Person zuteilen zu 
können. Das Pseudonym wurde von jeder Studienteilnehmerin bzw. jedem Studien-
teilnehmer selbst generiert und beinhaltet spezielle Zeichen, die nur für die Einzel-
person bekannt sind. Es erlaubt jedoch keine Rückschlüsse auf den einzelnen Stu-
dienteilnehmer. 
 
4.4.2 Fragebogen der „first Follow-up“  Befragung 
Die zweite Datenerhebung wurde mittels eines Online-Fragebogens ein Jahr nach 
der ersten Datenerhebung durchgeführt. Es wurde eine sogenannte Einzellizenz von 
Unipark verwendet. Diese ermöglicht innerhalb von 6 Monaten bis zu 10 000 Pro-
banden elektronisch zu befragen. Vor dem Ablauf der zweiten Befragung, wurde bei 
Unipark ein Konto eingerichtet. Durch dieses Konto wurde die zweite Befragung in 
Schritten vorbereitet, geplant und kontrolliert. Im ersten Schritt wurde der Online-
Fragebogen eingerichtet. Im zweiten Schritt wurden die im Laufe der ersten Befra-
gung gesammelten E-Mail Adressen von Studienteilnehmerinnen bzw. Studienteil-
nehmern in Unipark gespeichert. Anhand der individuellen E-Mail Adressen wurden 
die Probanden zur weiteren Teilnahme an der zweiten Befragung eingeladen. Alle 
Daten wurden in Unipark gespeichert und konnten nach Beendung der Datenerhe-
bung exportiert und später gelöscht werden. Der angewandte Online - Fragebogen 
lässt sich auf folgende zwei Themenbereiche aufteilen:  
• Der erste Teil des Online-Fragebogens beinhaltete allgemeine Fragen zur 
Person, wie Geschlecht und Geburtsjahr der Befragten, die als wichtige Fra-
gen zur Kontrolle beibehalten wurden. Die schon im Laufe der ersten Befra-
gung beantworteten allgemeinen Fragen, wie zum Beispiel Art der besuchten 
Mittelschule, zur Bildung und Erwerbstätigkeit der Eltern sowie zur ökonomi-
schen Situation der Familie wurden nicht mehr wieder gestellt, um die schon 
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• Der zweite Teil des Online-Fragebogens beinhaltete Fragen zur momentanen 
Lebenssituation der Befragten, angepasst und orientiert am aktuellen Migrati-
onsstatus der Befragten. Der Migrationsstatus gibt Auskunft darüber, ob sich 
der Befragte zum Zeitpunkt der zweiten Befragung im Ausland oder im der 
Slowakei befindet.  
 
Die detaillierte Version des benutzten Online-Fragebogens in der „first Follow-up“ 
Befragung befindet sich im Anhang.  
 
4.5 Umgang mit fehlenden Werten   
Fehlende Werde stellen ein grundsätzliches Problem bei der Auswertung von quanti-
tativ durchgeführten gesundheitswissenschaftlichen Studien dar. Wie die Stichpro-
benausfälle, so können auch die fehlende Werte die Datenqualität und somit die Gü-
te, also die Qualität der Ergebnisse negativ beeinflussen. Aus diesem Grund wird in 
dieser Arbeit auch der Umgang mit fehlenden Daten geschildert. Inzwischen kann 
man auf verschiedene Verfahren beim Umgang mit fehlenden Werten zurückgreifen. 
Die Wahl des geeignetes Verfahren ist von der Häufigkeit der fehlenden Werte im 
gesamten Datensatz abhängig (Lüdtke et al. 2007).  
 
In dieser Studie wurde das Verfahren des fallweisen Ausschlusses - listwise deletion 
verwendet. Bei diesen Verfahren wurden Fälle, die bei mindestens einer analysierten 
Variable einen fehlenden Wert aufweisen, aus der weiteren statistischen Analysen 
ausgeschlossen. Diese Methode ist im englisch sprachigen Raum auch als Complete 
Case Analysis  bekannt (Göthlich 2007).         
Dementsprechend wurden bei den unterschiedlichen Analyseschritten nur die Stu-
dienteilnehmer berücksichtigt, deren Antworten keine fehlenden Werte beinhaltet ha-
ben. Durch die Methode der Complete Case Analysis wurden in den beiden Befra-
gungen rund 15 Prozent der Studienteilnehmer aus den resultierenden multivariablen 
Regressionsmodellen ausgeschlossen. Auch wenn dieses Verfahren zur Reduktion 
der analysierten Stichprobengröße führt, ist die Anwendung dennoch durchaus als 
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4.6 Bildung der abhängigen und unabhängigen Variablen    
In den folgenden Unterkapiteln werden die in der Untersuchung genutzten abhängi-
gen und unabhängigen Variablen dargestellt.  
 
Migrationswunsch t0 
Der Migrationswunsch t0 bildet die abhängige Variable in der Regressionsanalyse 
„Baseline“ Befragung und zugleich eine unabhängige Variable in der Regressions-
analyse „first Follow-up“ Befragung. Der Migrationswunsch t0 wurde anhand eigener 
Überlegungen selbst entwickelt und an die slowakischen Schülerinnen und Schüler 
angepasst. Der Summenscore des Migrationswunsches t0 wurde anhand von insge-
samt fünf Items zur Selbsteinschätzung des zukünftigen Migrationswunsches – Inten-
tion zur Migrieren von Schülerinnen und Schüler gebildet:  
1. Item: „Ich möchte in der Slowakei weiter studieren.“ 
2. Item: „Ich möchte im Ausland weiter studieren.“ 
3. Item: „Ich möchte in der Slowakei arbeiten.“ 
4. Item: „Ich möchte im Ausland arbeiten.“ 
5. Item: „Wünschst du dir in deiner Zukunft im Ausland zu studieren oder zu le-
ben?“ 
 
Die Antwortkategorien bilden je eine Skala von Werten 1 stimme voll zu bis 7 stimme 
überhaupt nicht zu. Die ursprüngliche Skala der Items 2, 4 und 5 wurde in die umge-
kehrte Reihenfolge umkodiert. Von den fünf Punktwerten wurde eine Summenscore 
gebildet mit einem minimalen Wert von 5 und einem maximalen von 35. Wobei der 
Wert von 5 für das maximale Maß im Heimatland zu bleiben und der Wert von 35 für 
das maximale Maß des Migrationswunsches bei den Schülerinnen und Schüler steht. 
Für die Analyse wurde der Summenscore des Migrationswunsches t0 auf drei Kate-
gorien aufgeteilt mit jeweils rund 33 Prozent der Studienpopulation. Die drei Katego-
rien der abhängigen Variable Migrationswunsch t0 bilden folgende Kategorien:   
1. Kategorie: mit Migrationswunsch (24 bis 35 Punkte)  
2. Kategorie: unentschieden im Migrationswunsch (18 bis 23 Punkte)   
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Migrationsstatus t1 
Der Migrationsstatus t1 – erfolgte Migration bildet die abhängige Variable in der Reg-
ressionsanalyse „first Follow-up“ Befragung und erfasst, wo sich die slowakischen 
Jugendlichen zum Zeitpunkt der zweiten Befragung befunden haben und zwar, ob 
sie sich im Ausland oder in der Slowakei befunden haben. Der Migrationsstatus t1 
wurde gebildet anhand der Frage:  
 
„In welcher Lebenssituation befindest du dich derzeit? 
1. Antwort: Ich studiere in der Slowakei. 
2. Antwort: Ich arbeite in der Slowakei. 
3. Antwort: Ich studiere im Ausland. 
4. Antwort: Ich arbeite im Ausland.  
5. Antwort: Ich arbeite und studiere nicht, aber ich bin in der Slowakei.“ 
 
Für die Regressionsanalyse wurden die Antworten in zwei nachfolgenden Kategorien 
dichotomisiert:  
1. Kategorie: migrierte Studienpopulation (3. oder 4. Antwort) 





Das Geschlecht der Befragten wurde bei den Schülerinnen und Schüler direkt er-
fragt. Die Variable Geschlecht wurde kodiert auf weiblich und männlich. Wobei das 
männliche Geschlecht die Referenzkategorie in der Analyse bildet.  
 
 Mittelschule der Befragten 
Die Mittelschule der Befragten wurde anhand der besuchten Art der Mittelschule be-
stimmt. Es wurden folgende drei Arten der Mittelschule von Gymnasium, Mittelschule 
mit Abitur und Mittelschule ohne Abitur definiert. Die Referenzkategorie bildet die Mit-
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 Beziehungsstatus der Befragten 
Durch den Beziehungsstatus wurde das Bestehen einer Partnerschaft bei den Schü-
lerinnen und Schüler im Zeitpunkt der ersten Befragung abgefragt. Es wurde  zwi-
schen keine Partnerschaft und in Partnerschaft unterschieden. Als Referenzkategorie 




Die Schülerinnen und Schüler wurden danach gefragt in welcher Art der Familie sie 
derzeit leben. Es wurde zwischen den Antwortkategorien vollständige Familie (wo 
beide Elternteile gemeinsam in einem Haushalt leben), nicht vollständige Familie (wo 
nicht beide Elternteile gemeinsam in einem Haushalt leben) und Jugendheim diffe-
renziert. Die Antwortkategorie Jugendheim wurde für die Analyse in die Antwortkate-
gorie nicht vollständige Familie übernommen. Als Referenzkategorie wurde die nicht 
vollständige Familie definiert.  
 
 Bildung der Eltern 
Das Bildungsniveau der Eltern wurde bei den Schülerinnen und Schüler direkt erfragt 
und für die Analyse dichotomisiert in die Antwortkategorien nicht beide Eltern mit Abi-
tur und beide Eltern mit Abitur. Bei den Schülerinnen und Schülern wurde nach der 
höchsten abgeschlossenen Bildung des Vaters und der Mutter gefragt. Als Referenz-
kategorie wurde die Antwortkategorie beide Eltern mit Abitur definiert.   
 
 Erwerbstätigkeit der Eltern 
Die Erwerbstätigkeit der Eltern wurde anhand der Angaben zur aktuellen Erwerbstä-
tigkeit des Vaters und der Mutter generiert. Aus den Angaben wurde eine dichotome 
Variable mit folgenden Antwortkategorien gebildet kein oder ein Elternteil erwerbstä-
tig und beide Elternteile erwerbstätig. Die Referenzkategorie bildet die Antwortkate-
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 Score ökonomische Situation der Familie 
Das Summenscore der ökonomischen Situation der Familie wurde anhand folgender 
zwei Fragen generiert: „Wie schätzt du die ökonomische Situation in deiner Familie 
ein?“  und „Spürt ihr in deiner Familie Geldmangel?“ 
 
Die von Schülerinnen und Schüler selbst bewertete ökonomische Situation der Fami-
lie wurde mittels fünf Antwortkategorien in einer 5-stufigen Skala für jede Frage er-
fasst. Von allen Punktwerten wurde eine Summenscore gebildet von minimal 2 Punk-
ten bis zu 10 Punkten. Für die Regressionsanalyse wurde die stetige Form der unab-
hängigen Variable Score der ökonomischen Situation der Familie angenommen. Wo-
bei mit steigenden Punktwerten, steigt auch die Selbsteinschätzung der ökonomi-
schen Situation der Familie.  
 
Gesundheit und Gesundheitsverhalten     
 Faktor14 subjektive psychosomatische Beschwerden 
Der Faktor subjektive psychosomatische Beschwerden basiert auf der Selbstein-
schätzung der Schülerinnen und Schüler zu der Häufigkeit von verschiedenen psy-
chosomatischen Beschwerden und wurde erfasst anhand der Frage:   
 
 „Wie oft  während der letzten 6 Monate hattest du folgende Beschwerden? 
1. Item: Kopfschmerzen 
2. Item: Müdigkeit 
3. Item: Nervosität 
4. Item: Magenbeschwerden 
5. Item: Schlafstörungen 
6. Item: Muskelschmerzen 
7. Item: Depression 
8. Item: Herzklopfen 
9. Item: Händezittern“ 
14
 Unter der Bezeichnung Faktor werden durch die Faktorenanalyse gebildete unabhängige Variablen 
verstanden.    
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Anhand der 4-stufigen Antwortkategorien von nie, eher selten, oft und sehr oft wurde 
die Häufigkeit der Beschwerden erfasst. Mittels der Faktorenanalyse wurde aus allen 
neun Items ein Faktor gebildet und mittels der Reliabilitätsanalyse auf seine interne 
Konsistenz geprüft. Das Resultat der Faktorenanalyse wird in den Ergebnissen der 
Faktorenanalyse und Reliabilitätsanalyse dargestellt. In die Regressionsanalyse wur-
de diese unabhängige Variable als stetiger Faktor der subjektiven psychosomati-
schen Beschwerden angenommen. 
 
 Body-Mass-Index 
Der Body-Mass-Index wurde anhand der eigenen Angaben zur Hohe und Gewicht 
von Schülerinnen und Schüler berechnet. Die Berechnung von Body-Mass-Index  
erfolgte in der üblichen Form (WHO 2000). In die weitere Regressionsanalyse ist die 
unabhängige Variable als eine stetige Variable eingeschlossen.   
 
 Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen 
Der Faktor „ungesunden“ Ernährungsweisen wurden bei den Schülerinnen und 
Schüler generiert anhand der Frage:  
 
„Wie oft konsumierst du folgende Nahrungsmittel? 
1. Item: Fleisch 
2. Item: Milchprodukte 
3. Item: Fisch 
4. Item: Obst und Gemüse 
5. Item: Süßigkeiten 
6. Item: Softdrinks 
7. Item: Chips 
8. Item: Wasser 
9. Item: Fastfood“ 
 
Die 4-stufigen Antwortkategorien von täglich, mehrmals pro Woche, 1 - 4mal pro Mo-
nat und sehr selten oder nie erfassen den Konsum der abgefragten Nahrungsmittel. 
Aus den neun Items wurden die Items zu „ungesunden“ Ernährungsweisen ausge-
wählt und daraus mittels Faktorenanalyse ein Faktor gebildet und mittels der Reliabi-
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litätsanalyse auf seine interne Konsistenz geprüft. Die Ergebnisse der Faktorenana-
lyse sowie der Reliabilitätsanalyse werden in den Ergebnissen der Faktorenanalyse 
und Reliabilitätsanalyse dargestellt. Als eine stetige unabhängige Variable wurde der 
Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen in die Regressionsanalyse aufgenommen.        
 
 Faktor Alkoholkonsum 
Der Faktor Alkoholkonsum wurde anhand der Angaben zur selbsteingeschätzten 
Häufigkeit des Alkoholkonsums von Schülerinnen und Schülern mittels der drei fol-
genden Items abgefragt:  
 
1. Item: „Wie oft nimmst du alkoholische Getränke zu dir?“ 
2. Item: „Wie viele Drinks trinkst du an einem Abend, an dem du alkoholische 
Getränke konsumierst?“ 
3. Item: „Wie häufig trinkst du 6 oder mehr Standarddrinks zu einem einzigen An-
lass?“ 
 
Jedes Item besitzt eine eigene Skala mit Werten von 1 bis 5 oder 1 bis 6, die die 
Häufigkeit des Alkoholkonsums von keinen bis hin zu öfter erfassen. Auch dieser 
Faktor des Alkoholkonsums wurde mittels der Faktorenanalyse gebildet und mittels 
der Reliabilitätsanalyse geprüft und wird in den Ergebnissen der Faktorenanalyse 
und Reliabilitätsanalyse  dargestellt. Der Faktor Alkoholkonsum wird in die Regressi-
onsanalyse als eine stetige unabhängige Variable übernommen.     
 
 Rauchverhalten  
Das Rauchverhalten von Schülerinnen und Schüler wurde erfasst durch die Frage:  
„Bist du Raucher/in? 
1. Antwort: Nein, ich bin Nichtraucher/in. 
2. Antwort: Nein, ich habe aber früher geraucht. 
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Für die nachfolgende Regressionsanalyse wurde die unabhängige Variable Rauch-
verhalten  dichotomisiert, und zwar: 
1. Kategorie: Raucher oder Ex-Raucher 
2. Kategorie: Nie-Raucher 
Als Referenzkategorie für die weitere Analyse wurden die Nie-Raucher definiert. 
   
 Persönliche Drogenerfahrung 
Das Vorhandensein der persönlichen Drogenerfahrung wurde erfasst anhand der 
Frage:  
 
„Hast du schon jemals in deinem Leben Drogen konsumiert (außer Alkohol und Ziga-
retten)? 
1. Antwort: ja 
2. Antwort: nein“ 
Als Referenzkategorie für die weitere Analyse gilt die Antwortkategorie nein.    
 
 Faktor körperliche Aktivität 
Der Faktor körperliche Aktivität basiert auf den Angaben der Häufigkeit der körperli-
chen Aktivität von Schülerinnen und Schülern und wurde mittels vier Items abgefragt:  
 
1. Item: „Wie wichtig ist es für dich eine gute sportliche Kondition zu haben?“ 
2. Item: „Wie schätzt du deine körperliche Kondition ein?“ 
3. Item: „Wie oft übst du in einer normalen Woche körperliche Aktivitäten aus, die 
mindestens 20 Minuten dauern?“ 
4. Item: „Wie viele Stunden wöchentlich verbringst du insgesamt mit körperlichen 
Aktivitäten?“ 
 
Jedes Item besitzt eine eigene Skala mit Werten von 1 bis 4 oder 1 bis 5, die die 
Häufigkeit der körperlichen Aktivität von öfter bis zu sehr selten erfassen. Der Faktor 
der körperlichen Aktivität wird in die Regressionsanalyse als eine stetige unabhängi-
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„Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
 Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“ 
Der Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“, erfasst das Maß an persönlicher Zustim-
mung der Befragten zur Befürwortung des Lebens im Ausland aus der ökonomischen 
Perspektive. Es wurde somit eine persönliche Stellungnahme zur verschiedenen 
ökonomischen „Pull-Faktoren“ erhoben, die die Entscheidung zu migrieren bei den 
Schülerinnen und Schülern begünstigen können. Der Faktor ökonomische „Pull-
Faktoren“ wurde anhand der Vorbildstudie von Mullet et al. (2000) zu „Push- und 
Pull-Faktoren der Migration“ weiter entwickelt und an die slowakischen Jugendlichen 
angepasst. Diese Studie diente als Vorlage der weiterführenden eigenen Überlegun-
gen zu der Bildung der Items zu den ökonomischen „Pull-Faktoren“. Der Faktor öko-
nomische „Pull-Faktoren“ wurde mittels folgender Frage erfasst:  
 
„Im Folgenden findest du eine Reihe von Faktoren, die die menschliche Entschei-
dung ins Ausland auszureisen beeinflussen können. Bitte beurteile jeden Faktor da-
nach, wie wichtig er dir persönlich ist und danach, wie er deine persönliche Entschei-
dung ins Ausland auszureisen beeinflussen kann. 
1. Item: Im Ausland ist ein höheres Einkommen erzielbar als in der Slowakei. 
2. Item: Im Ausland gibt es bessere Arbeitsmöglichkeiten als in der Slowakei. 
3. Item: Im Ausland gibt es bessere Arbeitsbedingungen als in der Slowakei. 
4. Item: Im Ausland gibt es bessere Möglichkeiten für das Studium als in der 
Slowakei. 
5. Item: Ausländische Zeugnisse haben eine höhere Anerkennung als slowaki-
sche. 
6. Item: Im Ausland existiert ein höherer Lebensstandard als in der Slowakei. 
7. Item: Ich kann mich im Ausland besser Selbstverwirklichen.“ 
 
Jedes Item besitzt eine 7-stelige Skala mit Werten von stimme voll zu bis stimme 
überhaupt nicht zu. Der Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“ wurde als eine stetige 
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 Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ 
Der Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ stellt den Gegensatz zum Faktor ökonomi-
sche „Pull-Faktoren“ dar. Ähnlich wie beim Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“, aber 
in umgekehrter Form, erfasst er das Maß an persönlicher Zustimmung der Befragten 
zur Befürwortung des Lebens im Heimatland aus der ökonomischen Perspektive. 
Mittels des Faktors ökonomische „Push-Faktoren“ wurde die persönliche Stellung-
nahme zur verschiedenen ökonomischen „Push-Faktoren“ erhoben, die die Ent-
scheidung im Heimatland zu bleiben bei den Schülerinnen und Schülern begünstigen 
können. Der Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ wurde anhand der Vorbildstudie 
von Mullet et al. (2000) zu „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ entwickelt und an 
die slowakischen Jugendlichen angepasst. Bei diesem Faktor diente diese Studie als 
Vorlage für die weiterführenden eigenen Überlegungen zur Bildung von Items zu den 
ökonomischen „Push-Faktoren“. Der Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ wurde 
mittels folgender Frage erfasst:  
 
„Im Folgenden findest du eine Reihe von Faktoren, die die menschliche Entschei-
dung im Heimatland zu bleiben beeinflussen können. Bitte beurteile jeden Faktor da-
nach, wie wichtig er dir persönlich ist, und danach, wie er deine persönliche Ent-
scheidung nicht ins Ausland auszureisen und in der Slowakei zu bleiben beeinflus-
sen kann. 
1. Item: Einkommen in der Slowakei ist ausreichend. 
2. Item: In der Slowakei gibt es genug Arbeitsmöglichkeiten. 
3. Item: Arbeitsbedingungen in der Slowakei sind zufriedenstellend. 
4. Item: Qualität des Studiums in der Slowakei ist hoch. 
5. Item: Slowakische Zeugnisse sind anerkannt und sehr gut. 
6. Item: Lebensstandard in der Slowakei ist ausreichend. 
7. Item: Das Leben in der Slowakei ist für mich leichter als im Ausland.“ 
 
Die Items besitzen eine eigene 7-stelige Skala mit Werten von stimme voll zu bis 
stimme überhaupt nicht zu. Der Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ wurde als eine 
stetige unabhängige Variable in die Regressionsanalyse übernommen. Seine innere 
Konsistenz wurde mittels der Reliabilitätsanalyse geprüft und in den Ergebnissen der 
Faktorenanalyse und Reliabilitätsanalyse dargestellt.    
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 Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ 
Der Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ ermittelt das Maß an Verbundenheit der 
Befragten mit ihrem Heimatland - der Slowakei aus der gesellschaftlichen Perspekti-
ve. Es wurde die persönliche Stellungnahme der Befragten zu den verschiedenen 
gesellschaftlichen „Push-Faktoren“ ermittelt, die die Schülerinnen und Schüler im 
Heimatland festhalten und an es binden. Auch der Faktor gesellschaftliche „Push-
Faktoren“ wurde mittels der Vorbildstudie von Mullet et al. (2000) zu „Push- und Pull-
Faktoren der Migration“ weiter entwickelt und an die slowakischen Jugendlichen an-
gepasst. Auch bei diesem Faktor, diente diese Studie als Vorlage für die weiterfüh-
renden eigenen Überlegungen zur Bildung von Items zu den gesellschaftlichen 
„Push-Faktoren“. Der Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ wurde mittels folgen-
der Frage erfasst:  
 
„Im Folgenden findest du eine Reihe von Faktoren, die die menschliche Entschei-
dung im Heimatland zu bleiben beeinflussen können. Bitte beurteile jeden Faktor da-
nach, wie wichtig er dir persönlich ist, und danach, wie er deine persönliche Ent-
scheidung nicht ins Ausland auszureisen und in der Slowakei zu bleiben beeinflus-
sen kann. 
1. Item: In der Slowakei lebt meine gesamte Familie, Bekannte und Freunde. 
2. Item: Ich bin mit der slowakischen Sprache und Kultur eng verbunden. 
3. Item: In der Slowakei bin ich in der Gesellschaft akzeptiert.“ 
 
Alle drei Items haben eine 7-stelige Skala mit Werten von stimme voll zu bis stimme 
überhaupt nicht zu. Der Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ wurde als eine ste-
tige unabhängige Variable in die Regressionsanalyse übernommen. Seine innere 
Konsistenz wurde mittels der Reliabilitätsanalyse geprüft und in den Ergebnissen der 
Faktorenanalyse und Reliabilitätsanalyse dargestellt.  
 
 Score Fremdsprachenkenntnisse 
Durch die Score Fremdsprachenkenntnisse wurden die Fremdsprachenkenntnisse 
durch die befragten Schülerinnen und Schüler bewertet. Diese Score gehört zu den 
bekannten gesellschaftlichen „Push-Faktoren“, das die potenziellen Migranten im 
Heimatland festhält, wenn die Fremdsprachenkenntnisse für das Leben im Ausland 
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als nicht ausreichend bewertet werden. Er lässt sich aber auch umgekehrt auf die 
Migrationsentscheidung beziehen. Die Score Fremdsprachenkenntnisse wurde mit-
tels der schon erwähnten Frage zu den ökonomischen sowie auch gesellschaftlichen 
„Push-Faktoren“ ermittelt und anhand der persönlichen Zustimmung zu folgenden 
Items verarbeitet:  
 
„Im Folgenden findest du eine Reihe von Faktoren, die die menschliche Entschei-
dung im Heimatland zu bleiben beeinflussen können. Bitte beurteile jeden Faktor da-
nach, wie wichtig er dir persönlich ist, und danach, wie er deine persönliche Ent-
scheidung nicht ins Ausland auszureisen und in der Slowakei zu bleiben beeinflus-
sen kann. 
1. Item: Meine Fremdsprachenkenntnisse sind nicht ausreichend.“ 
    
Auch dieses Item wurde mittels einer 7-stelige Skala mit Werten von stimme voll zu 
bis stimme überhaupt nicht zu erfasst. Die Score Fremdsprachenkenntnisse wurde 
ohne Änderungen als eine stetige unabhängige Variable in die Regressionsanalyse 
übernommen.  
 
 Gesellschaftliche „Pull-Faktoren“ 
Zu den untersuchten gesellschaftlichen „Pull-Faktoren“ gehören in dieser Untersu-
chung zwei kategoriale unabhängige Variablen, die bei den potenziellen Migranten 
die Migrationsentscheidung begünstigen können. Zu den untersuchten gesellschaftli-
chen „Pull-Faktoren“ gehören die Familie und Freunde im Ausland und Auslandser-
fahrungen der Befragten. Wobei das Vorhandensein der Familie und Freunde im 
Ausland sowie auch persönliche Auslandserfahrung der Befragten für die in der Mig-
rationsforschung untersuchten sozialen Netzwerke im Ausland stehen (Choldin 1973, 
Hugo 1981, Kritz 1992, Tilly 1990, Faist 2007, Massey 1993, Han 2000, Haug 2000, 
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a) Familie und Freunde im Ausland 
Das Vorhandensein der Familie oder Freunde im Ausland wurde mittels folgender 
Frage ermittelt: 
„Hast du Familienmitglieder oder Freunde, die im Ausland leben? 
1. Antwort: ja 
2. Antwort: nein“ 
 
Diese unabhängige Variable wurde ohne Änderungen als eine kategoriale Variable in 
das Regressionsmodell übernommen. Wobei die Antwortmöglichkeit nein die Refe-
renzkategorie bildet.   
 
b) Auslandserfahrung der Befragten 
Das Vorhandensein der persönlichen Auslandserfahrung der Befragten wurde mittels 
folgender Frage ermittelt:  
„Hast du eigene Erfahrungen mit dem Leben im Ausland? 
1. Antwort: ja 
2. Antwort: nein“ 
 
Auch diese unabhängige Variable der gesellschaftlichen „Pull-Faktoren“ wurde ohne 
Änderungen als eine kategoriale Variable in das Regressionsmodell übernommen. 
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4.7 Statistische Vorgehensweisen 
Die statistischen Vorgehensweisen wurden in dieser Untersuchung getrennt für die 
Studienpopulation in der „Baseline“ Befragung und in der „first Follow-up“ Befragung 
angewandt, wobei es sich in beiden Befragungen um dieselben statistischen Vorge-
hensweisen handelt. Es wurden statistische Vorgehensweisen der Faktorenanalyse, 
Reliabilitätsanalyse, univariablen und multivariablen Regressionsanalyse angewandt. 
Im Rahmen der Datenbearbeitung und Datenanalyse wurde auf das Statistikprog-
ramm SPSS 17 Statistical Package for the Social Sciences, wie auch auf das Buch 
von Janssen & Laatz (2007) zur SPSS Anwendung zurückgegriffen.  
 
4.7.1 Deskriptive Analyse 
Mittels der deskriptiven Analyse wird die Studienpopulation in der „Baseline“ Befra-
gung und „first Follow-up“ Befragung gesamt und getrennt nach geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden hinsichtlich der abhängigen Variablen (Migrationswunsch t0 und 
Migrationsstatus t1) und mehreren ausgewählten unabhängigen Variablen – wie Alter 
der Befragten, Schultyp, Familientyp, Geschwisterzahl sowie Bildung und Erwerbstä-
tigkeit der Eltern beschrieben. Die deskriptive Beschreibung erfolgt mittels tabellari-
scher Darstellung von Häufigkeiten, Mittelwerten und prozentualen Anteilen.    
 
4.7.2 Univariable Regressionsanalyse 
Die univariable Regressionsanalyse wurde in der „Baseline“ Befragung mittels der 
multinomialen logistischen Regressionsanalyse durchgeführt. Diese Regressionsana-
lyse eignet sich für die Untersuchung der Assoziation zwischen unabhängigen Va-
riablen und einer kategorialen abhängigen Variable mit mehr als zwei Ausprägungen, 
was bei dem Migrationswunsch t0 der Fall ist. In der univariablen Regressionsanalyse 
der „first Follow-up“ Befragung wurde eine binäre logistische Regressionsanalyse 
durchgeführt, wobei der Migrationsstatus t1 eine abhängige Variable mit zwei Aus-
prägungen ist.  
Mittels Odds Ratio (OR) wurde die Assoziation von einzelnen unabhängigen Variab-
len mit der jeweiligen abhängigen Variable geschätzt (Backhaus et al. 2006). Die 
Odds Ratios werden auf dem Signifikanzniveau p ≤ 0,05 interpretiert.  
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Aus der univariablen Regressionsanalyse der „Baseline“ Befragung wurden in die 
weiterführende multivariable Regressionsanalyse alle unabhängigen Variablen ein-
geschlossen. Die erreichte Stichprobengröße in der „Baseline“ Befragung ermöglicht 
die Untersuchung von bis zu 30 unabhängigen Variablen in einem multivariablen 
Regressionsmodell (vgl. Kap. 4.3). Im Vergleich zu der multivariablen Regressions-
analyse in der „Baseline“ Befragung wurden in die multivariable Regressionsanalyse 
in der „first Follow-up“ Befragung lediglich nur die in der univariablen Regressions-
analyse signifikanten unabhängigen Variablen zusammen mit möglichen Confounder 
Variablen (Geschlecht, Bildung der Befragten) eingeschlossen. Zu den ausgewählten 
unabhängigen Variablen gehören in der univariablen Regressionsanalyse signifikan-
te unabhängigen Variablen sowie die dem Signifikanzniveau (p ≤ 0,05) am nächst-
stehenden unabhängigen Variablen. Weil die erreichte Fallzahlgröße in der „first Fol-
low-up“ Befragung geringer ausfällt als in der „Baseline“ Befragung, werden in die 
multivariable Regressionsanalyse in der „first Follow-up“ Befragung lediglich maximal 
fünf unabhängige Variablen pro jede untersuchte Gruppe von unabhängigen Variab-
len eingeschlossen.         
 
4.7.3 Multivariable Regressionsanalyse   
Die multivariable Regressionsanalyse wurde in der „Baseline“ Befragung mittels der 
multinomialen logistischen Regressionsanalyse und in der „first Follow-up“ Befragung 
mittels der binären logistischen Regressionsanalyse durchgeführt. Die multivariable 
Regressionsanalyse überprüft, ob zwischen den jeweiligen abhängigen Variablen – 
Migrationswunsch t0 oder Migrationsstatus t1 und gleichzeitig mehreren unabhängi-
gen Variablen eine bedeutsame Assoziation besteht (Backhaus et al. 2006). Dazu 
wurden jeweils multivariable Regressionsmodelle - in der „Baseline“ Befragung und 
„first Follow-up“ Befragung spezifiziert, in die die unabhängigen Variablen in die mul-
tivariable Regressionsanalyse eingeführt werden. Die Regressionsmodelle unter-
schieden sich hinsichtlich der untersuchten abhängigen Variablen – Migrations-




Mit Hilfe der Odds Ratio (OR) wurde das Chancenverhältnis der Zugehörigkeit zu 
einer Kategorie der abhängigen Variable in Assoziation zur unabhängigen Variable 
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geschätzt. Die Interpretation der bedeutsamen signifikanten Assoziationen erfolgt auf 
dem Signifikanzniveau p ≤ 0,05 der ermittelten Odds Ratio. 
 
4.7.4 Faktorenanalyse 
Die Faktorenanalyse wurde im Rahmen dieser Untersuchung zur Reduktion der An-
zahl – von unabhängigen Variablengruppen angewandt. Zusätzlich werden damit die 
einzelnen Konzepte valider erfasst, woraus sich eine bessere Datenqualität ergibt. 
Die Faktorenanalyse gibt an, wie viel Prozent der jeweilige Faktor an Erklärungsanteil 
im Bezug auf alle eingeschlossenen Items besitzt. Der Erklärungsanteil wurde tabel-
larisch dargestellt als erklärte Varianz in Prozent. Die Faktorenanalyse wurde mittels 
der explorativen Hauptachsen-Faktorenanalyse - Principal Axis Factor Analysis und 
Rotationsmethode Varimax mit Kaiser-Normalisierung durchgeführt. Es wurden ledig-
lich Faktoren extrahiert, mit Eigenwert > 1. Die Faktorenwerte für einzelne Studien-
teilnehmer wurden mittels der Anderson-Rubin-Methode bestimmt. Die Anderson-
Rubin-Methode schätzt Werte mit einer Standardabweichung von 1 und Mittelwert 
von 0 (z-standardisierte Werte).  In die einzelnen Faktoren wurden nur die Items ein-
geschlossen, bei den Faktorladungen Werte > 0,500 erreicht haben. Nach Backhaus 
et al. (2006) gelten erst Werte höher als 0,500 als akzeptabel für den jeweiligen Fak-
tor. Die Ergebnisse der durchgeführten Faktorenanalyse werden in dem Kapitel Er-
gebnisse der Faktorenanalyse und Reliabilitätsanalyse detailliert vorgestellt.   
 
4.7.5  Reliabilitätsanalyse 
Bei den in der Faktorenanalyse gebildeten Faktoren wurde die interne Konsistenz 
der Items im Rahmen der Reliabilitätsanalyse getestet. Mittels des Cronbach’s Alpha 
wurde das Maß der internen Konsistenz der Skalen ermittelt. Nach George & Mallery 
(2002) gilt Cronbach’s Alpha > 0,70 als akzeptabel. Die Cronbach’s Alpha Werte zwi-
schen 0,60 bis 0,70 gelten nach George & Mallery (2002) als fragwürdig und darun-
ter als schlecht. Trotzdem wurden in die durchgeführten Regressionsanalysen auch 
Faktoren aufgenommen, deren Cronbach’s Alpha Werte in dem als fragwürdig ge-
ltenden Bereich liegen. Es ist für Faktoren, die auf der Basis von wenigen Items ge-
bildet wurden nicht unüblich, dass sie niedrigere Cronbach’s Alpha Werte erreichen. 
Aus diesem Grund wurden auch diese Faktoren beibehalten, weil sie für die Prob-
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lemstellung in dieser Untersuchung als sinnvoll zu betrachten sind. Die Ergebnisse 
der Reliabilitätsanalyse werden in den Ergebnissen der Faktorenanalyse und Reliabi-
litätsanalyse detailliert dargestellt.   
 
4.8 Datenschutz und ethische Prinzipien  
Vor der Durchführung der „Längsschnittstudie zur Gesundheit und Migrationswün-
schen / der erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen 2010 – 2011“ wurde 
eine Stellungnahme der multizentrischen Ethikkommission aus der Region Žilina 
(Slowakische Republik) eingeholt. Demnach wurde diese Studie unter Berücksichti-
gung der ethischen Prinzipien durchgeführt und beachtet die Menschenrechte der 
beteiligten Personen, d.h. es wurde das Recht des Einzelnen auf informationelle 
Selbstbestimmung respektiert. Die Beteiligten wurden im Vorfeld über die Studie, die 
Verwendung ihrer Daten sowie über ihr Recht zu Selbstbestimmung aufgeklärt. Die 
Speicherung, Auswertung, Weitergabe und Veröffentlichung von Daten wird nur nach 
der Anonymisierung vorgenommen. Die personenbezogenen Daten der Studienteil-
nehmerinnen und Studienteilnehmer wurden unkenntlich in den Datensatz einges-
peist. Auch die E-Mail Adressen und die Einverständniserklärungen wurden voll-
kommen separat vom Datensatz erfasst und gespeichert. Somit besteht keine Mög-
lichkeit die ausgefüllten Fragebögen einer bestimmten E-Mail Adresse und somit ei-
ner bestimmten Person zuzuordnen. Mit allen diesen Maßnahmen wurde die Anony-

















Die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation teilen sich auf folgende vier Bereiche 
auf: 
 
 Ergebnisse zur Teilnahme an der Studie  
Die detaillierte Beschreibung der Teilnahme der Studienteilnehmer an der „Baseline“ 
Befragung sowie auch an der „first Follow-up“ Befragung wird in diesen Teil der Er-
gebnisse vorgestellt.  
 
 Ergebnisse der Faktorenanalyse und Reliabilitätsanalyse 
In diesen Teil der Ergebnisse wird die Bildung der einzelnen Faktoren dargestellt. 
Außerdem werden die zufälligen Messfehler der gebildeten Faktoren mittels der Re-
liabilitätsanalyse bewertet.    
 
 Ergebnisse der „Baseline“ Befragung 
Die Ergebnisse aus der „Baseline“ Befragung beruhen auf persönlich erhobenen 
Querschnittdaten der slowakischen Schülerinnen und Schüler. Die univariable und 
multivariable regressionsanalytische Untersuchung stützt sich auf die Untersuchung 




 Ergebnisse der „first Follow-up“ Befragung 
Die Ergebnisse der „first Follow-up“ Befragung basieren auf den verknüpften Daten 
der ersten und zweiten Erhebung nach einjährigem Zeitraum. Während der „Baseli-
ne“ Befragung erhobene Daten zu individuellen Merkmalen, Familienmerkmalen, 
Merkmalen der Gesundheit und Gesundheitsverhalten und „Push- und Pull-Faktoren 




5.1 Ergebnisse zur Teilnahme an der Studie 
Gesundheitswissenschaftliche Studien, insbesondere die, die mittels Fragebogen 
erhoben wurden, sind sehr oft mit dem Problem konfrontiert, dass sie die angestrebte 
Stichprobengröße nicht vollständig erreichen können. Es können dazu verschiedene 
Gründe beitragen, wie z.B. Teilnahmeverweigerung, Krankheit oder Abwesenheit, 
was oft der Fall bei den Studien ist, die in der schulischen Umgebung durchgeführt 
werden. Deswegen muss im Rahmen jeder Studie die Frage nach der Güte (Qualität) 
und Aussagekraft der gezogenen Stichprobe und damit auch der Validität der Ergeb-
nisse gestellt werden.  
Als wichtiges Maß für die Güte der erreichten Stichprobe und damit der Validität der 
Ergebnisse gilt der Ausschöpfungsgrad. Er gibt an, wie viel Prozent der potenziellen 
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer tatsächlich an der Erhebung erfolgreich teil-
genommen haben. Es gilt: je mehr Studienteilnehmer von der ausgewählten Stich-
probe erreicht werden können, desto größer ist die Güte der erreichten Stichprobe 
und somit auch der gewonnenen Ergebnisse. Als ein zufriedenstellender Ausschöp-
fungsgrad gilt 70 Prozent (Geyer 2003). Wenn dieser Wert kleiner ausfällt, ist die 
Qualität der so gewonnenen Ergebnisse kritischer zu hinterfragen.  
 
Wie die Tabelle 1 zeigt, konnte bei der ersten Befragung „Baseline“ in den zwei slo-
wakischen Städten eine Studienpopulation mit maximal 1 310 Schülerinnen und 
Schülern15, die sich in der Abschlussjahrgang ihrer Mittelschule befanden an allen 
Schultypen erreicht werden. Schließlich haben an der ersten Datenerhebung erfolg-
reich 986 Schülerinnen und Schüler teilgenommen. Somit wurde in der Studie ein 
Ausschöpfungsgrad von 75,3 Prozent erreicht. Betrachtet man die unterschiedlichen 
Schultypen einzeln, liegt bei keiner Mittelschule der Ausschöpfungsgrad unter 70 
Prozent (vgl. Tab. 1).  
Auf Grundlage der in der „Baseline“ Befragung erreichten Stichprobe bzw. den aus 
ihr folgenden Daten können für die slowakischen Schülerinnen und Schüler in der 
Abschlussphase der Mittelschule aussagekräftige Aussagen getroffen werden.  
 
15
 Diese Anzahl ergibt die tatsächliche Anzahl der Schülerinnen und Schüler in dem Abschlussjahr-
gang der Mittelschule in den Städten Martin und Turčianske Teplice, die bei der Datenerhebung er-
reicht werden könnten.    
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Tabelle 1 Ausschöpfungsgrad der erreichten Stichprobe „Baseline“ Befragung 





Gymnasium 483 342 70,8 % 
Mittelschule mit Abitur 473 379 80,1 % 
Mittelschule ohne Abitur 354 265 74,9 % 
Gesamt 1 310 986 75,3 % 
 
Quelle: eigene Darstellung 
 
Mit Hilfe der im Laufe der „Baseline“ Befragung gesammelten E-Mail-Adressen von 
Schülerinnen und Schüler, konnten in der zweiten Befragung insgesamt 986 Studien-
teilnehmer erreicht werden. Letztendlich haben an der zweiten Datenerhebung 372 
Jugendlichen teilgenommen. Somit liegt der erreichte Ausschöpfungsgrad bei dem 
„first Follow-up“ Befragung bei 37,7 Prozent (vgl. Tab. 2). Bedenkt man die niedrigen 
Teilnahmen an Online-Befragungen sind die in der zweiten Befragung erreichten 
rund 40 Prozent der ursprünglichen Studienteilnehmer ein sehr gutes Ergebnis.             
 









Gymnasium 342 134 39,2 % 
Mittelschule mit Abitur 379 164 43,3 % 
Mittelschule ohne Abitur 265 74 27,9 % 
Gesamt 986 372 37,7 % 
 







5.2 Ergebnisse der Faktorenanalyse und Reliabilitätsanalyse 
Um die anvisierten Fragestellungen untersuchen zu können, musste eine Vielzahl 
von unabhängigen Variablen berücksichtigt werden, die das menschliche Verhalten 
und allgemeine soziale Phänomene erfassen können. Die wissenschaftlichen Unter-
suchungen sind allerdings oft mit dem Problem konfrontiert, dass je größer die An-
zahl der untersuchten Erklärungsvariablen ist, um so weniger ist gesichert, dass sie 
alle zur Klärung der Assoziation notwendig und tatsächlich voneinander unabhängig 
sind (Backhaus et al. 2006).  
Auch im Rahmen dieser Untersuchung wurde eine Vielzahl von Erklärungsvariablen 
erhoben, die zur Klärung der Fragestellungen herangezogen wurden. Mittels der Fak-
torenanalyse wurden einzelne Variablen zusammengefasst. Zur Messung der Zuver-
lässigkeit, der durch die Faktorenanalyse gewonnenen Faktorenvariablen, wurde die 
Reliabilitätsanalyse herangezogen. Die Reliabilitätsanalyse spiegelt den Grad wieder, 
mit dem die Faktorenvariablen frei von zufälligen Messfehlern sind. Durch diese Vor-
gehensweise wurde die Vielzahl von erhobenen Variablen reduziert. Im folgenden 
werden die Ergebnisse der durchgeführten Faktorenanalyse und Reliabilitätsanalyse 
dargestellt.   
 
5.2.1 Merkmale der Gesundheit und Gesundheitsverhalten 
Faktor subjektive psychosomatische Beschwerden 
Der Faktor subjektive psychosomatische Beschwerden wurde auf der Grundlage der 
Selbsteinschätzung der Häufigkeit von verschiedenen psychosomatischen Be-
schwerden gebildet. Mittels der Faktorenanalyse wurden alle neun Items geprüft und 
ergaben einen Faktor. Bei den Faktorladungen ergaben von den überprüften neun 
Items jedoch nur vier Items Faktorladungen über 0,500. Es handelte sich dabei um 
die Items Müdigkeit, Nervosität, Schlafstörungen und Depression, die in den Faktor 
subjektive psychosomatische Beschwerden eingeschlossen wurden. Die Faktorla-
dungen mit Werten zwischen 0,534 und 0,669 mit dem Anteil der erklärten Varianz 
mit rund 52,8 Prozent gelten als zufriedenstellendes Niveau. Durch die Reliabilitäts-
analyse wurde der zufällige Messfehler des Faktors subjektive psychosomatische 
Beschwerden gemessen. Der erreichte Cronbach’s Alpha Wert von 0,70 gilt als zu-




Tabelle 3 Skalenbildung Faktor subjektive psychosomatische Beschwerden 
 Faktor- und Reliabilitätsanalyse 






Explorative Hauptachsenfaktorenanalyse (Principal Axis Factor Analysis), Rotationsmethode: Varimax 
mit Kaiser-Normalisierung 
Quelle: eigene Darstellung 
 
 
Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen 
Der Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen wurde auf der Basis der Angaben der  
Schülerinnen und Schüler zur Häufigkeit des Konsums von ausgewählten Nah-
rungsmitteln gebildet. Um die „ungesunden“ Ernährungsweisen bei den slowakischen 
Jugendlichen messen zu können, wurden gezielt die Items Süßgetränke, Chips und 
Fastfood ausgewählt. Diese ergaben bei der Faktorenanalyse einen Faktor und bei 
den Faktorladungen Werte über 0,500. Die Faktorladungen mit Werten zwischen 
0,534 und 0,750 und mit dem Anteil der erklärten Varianz mit rund 57,8 Prozent ge-
lten als zufriedenstellendes Niveau. Durch die Reliabilitätsanalyse wurde die interne 
Konsistenz des Faktors „ungesunde“ Ernährungsweisen ermittelt und ergab den 






 Nach George & Mallery (2002) gelten Cronbach’s Alpha Werte zwischen 0,60 und 0,70 als 
fragwürdig. Trotzdem werden in die Regressionsanalyse auch Faktoren eingeschlossen, deren Cron-
bach’s Alpha Werte als fragwürdig gelten. Für die Faktoren, die auf der Basis von wenigen Items 
gebildet wurden, ist es nicht unüblich, dass sie niedrigere Cronbach’s Alpha Werte aufweisen. Weil sie 
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Tabelle 4 Skalenbildung Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen 
 Faktor- und Reliabilitätsanalyse 
Item Faktorladungen erklärte Varianz  in % Cronbach’s Alpha 
Süßgetränke 0,534 
57,83 0,62 Chips 0,750 
Fastfood 0,544 
Explorative Hauptachsenfaktorenanalyse (Principal Axis Factor Analysis), Rotationsmethode: Varimax 
mit Kaiser-Normalisierung  
Quelle: eigene Darstellung 
 
Faktor Alkoholkonsum 
Der Faktor Alkoholkonsum wurde anhand von drei Fragen zur selbsteingeschätzten 
Häufigkeit des Alkoholkonsums von Schülerinnen und Schüler ermittelt. Anhand der 
Faktorenanalyse ergaben die drei gestellten Fragen einen Faktor. Jede eingeschlos-
sene Frage ergab Faktorladungen mit Werten über 0,500 mit Werten zwischen 0,708 
und 0,925. Der Anteil der erklärten Varianz lag bei rund 76,0 Prozent, was als zufrie-
denstellendes Niveau gilt. Durch die Reliabilitätsanalyse wurde der zufällige Mess-
fehler des Faktors Alkoholkonsum gemessen. Der erzielte Cronbach’s Alpha Wert 
von 0,82 gilt als zufriedenstellend (vgl. Tab. 5).   
 
Tabelle 5 Skalenbildung Faktor Alkoholkonsum 
 Faktor- und Reliabilitätsanalyse 
Item Faktor- ladungen 




Wie oft konsumierst du alkoholi-
sche Getränke? 0,708 
75,98 0,82 
Wie viele Drinks trinkst du an 
einem Abend, an dem du alko-
holische Getränke konsumierst? 
0,772 
Wie häufig trinkst du 6 oder 
mehr Standarddrinks zu einem 
einzigen Anlass?  
0,925 
Explorative Hauptachsenfaktorenanalyse (Principal Axis Factor Analysis), Rotationsmethode: Varimax 
mit Kaiser-Normalisierung 




Faktor körperliche Aktivität 
Der Faktor körperliche Aktivität basiert auf den Angaben der Häufigkeit der körperli-
chen Aktivität von Schülerinnen und Schüler.  Alle vier in der Faktorenanalyse unter-
suchten Items ergaben einen Faktor, mit Faktorladungen über 0,500. Die Faktorla-
dungen lagen zwischen den Werten 0,502 bis 0,769 und der Anteil der erklärten Va-
rianz bei rund 53,36 Prozent. Diese Werte liegen im zufriedenstellenden Bereich. 
Durch die Reliabilitätsanalyse wurde der zufällige Messfehler des Faktors körperliche 
Aktivität gemessen und auf den Cronbach’s Alpha Wert von 0,6015 geschätzt. Dieses 
Niveau gilt als fragwürdig, aber dieser Faktor wurde trotzdem beibehalten (vgl. Tab. 
6).     
 
Tabelle 6 Skalenbildung Faktor körperliche Aktivität 
 Faktor- und Reliabilitätsanalyse 
Item Faktor- ladungen 




Wie wichtig ist es für dich eine 




Wie schätzt du deine körperliche 
Kondition ein? 0,592 
Wie oft übst du in einer normalen 
Woche körperliche Aktivitäten 
aus, die mindestens 20 Minuten 
dauern?  
0,769 
Wie viele Stunden wöchentlich 
verbringst du insgesamt mit kör-
perlichen Aktivitäten? 
0,597 
Explorative Hauptachsenfaktorenanalyse (Principal Axis Factor Analysis), Rotationsmethode: Varimax 
mit Kaiser-Normalisierung   











5.2.2 „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“  
Der Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“ richtet sich auf die persönliche Stellung-
nahme der Befragten zur Befürwortung des Lebens im Ausland aus der ökonomi-
schen Sicht. Dadurch wurde die persönliche Stellungnahme zu ökonomischen „Pull-
Faktoren“ erhoben, die die Entscheidung zu migrieren bei den Schülerinnen und 
Schüler begünstigen. Die sieben untersuchten Items ergaben anhand der Faktoren-
analyse einen Faktor, mit Faktorladungen über 0,500. Die Faktorladungen lagen zwi-
schen den Werten 0,513 bis 0,754. Der Anteil der erklärten Varianz wurde auf rund 
51,0 Prozent geschätzt. Diese Werte liegen im zufriedenstellenden Bereich. Die Re-
liabilitätsanalyse ermittelte die interne Konsistenz des Faktor ökonomische „Pull-
Faktoren“. Der Cronbach’s Alpha Wert wurde auf 0,82 geschätzt, was als zufriedens-
tellendes Niveau gilt  (vgl. Tab. 7).      
 
Tabelle 7 Skalenbildung Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“ 
 Faktor- und Reliabilitätsanalyse 
Item Faktor- ladungen 




Im Ausland ist ein höheres Einkom-
men erzielbar als in der Slowakei. 0,646 
51,14 0,82 
Im Ausland gibt es bessere Arbeits-
möglichkeiten als in der Slowakei. 0,754 
Im Ausland gibt es bessere Arbeitsbe-
dingungen als in der Slowakei. 0,743 
Im Ausland gibt es bessere Möglich-
keiten für das Studium als in der Slo-
wakei. 
0,581 
Ausländische Zeugnisse haben eine 
höhere Anerkennung als slowakische. 0,513 
Im Ausland existiert ein höherer  
Lebensstandard als in der Slowakei. 0,732 
Ich kann mich im Ausland besser 
Selbstverwirklichen. 0,603 
Explorative Hauptachsenfaktorenanalyse (Principal Axis Factor Analysis), Rotationsmethode: Varimax 
mit Kaiser-Normalisierung    




Faktor ökonomische „Push-Faktoren“  
Der Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ stellt das Gegenteil zum Faktor ökonomi-
sche „Pull-Faktoren“ dar. Die Items des Faktors richteten sich auf die persönliche 
Stellungnahme der Befragten zur ökonomischen Befürwortung des Lebens in der 
Slowakei. Somit wurde die persönliche Stellungnahme zu verschiedenen ökonomi-
schen „Push-Faktoren“ erhoben, die die Entscheidung nicht zu migrieren, sondern in 
der Slowakei zu bleiben bei den Jugendlichen begünstigen. Alle sieben Items erga-
ben anhand der Faktorenanalyse einen Faktor, aber nur sechs Items erreichten Fak-
torladungen über 0,500. Die Faktorladungen lagen zwischen den Werten 0,535 und 
0,839. Der Anteil der erklärten Varianz lag bei rund 58,3 Prozent. Diese Werte liegen 
im zufriedenstellenden Bereich. Die Reliabilitätsanalyse schätzt den Cronbach’s 
Alpha Wert auf 0,85, was als zufriedenstellend gilt (vgl. Tab. 8). 
 
Tabelle 8 Skalenbildung Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ 
 Faktor- und Reliabilitätsanalyse 
Item Faktor- ladungen 




Einkommen in der Slowakei ist  
ausreichend. 0,728 
58,28 0,85 
In der Slowakei gibt es genug  
Arbeitsmöglichkeiten. 0,797 
Arbeitsbedingungen in der Slowakei 
sind zufriedenstellend. 0,839 
Qualität des Studiums in der Slowakei 
ist hoch. 0,555 
Lebensstandard in der Slowakei ist 
ausreichend. 0,764 
Das Leben in der Slowakei ist für mich 
leichter als im Ausland. 0,535 
Explorative Hauptachsenfaktorenanalyse (Principal Axis Factor Analysis), Rotationsmethode: Varimax 
mit Kaiser-Normalisierung 
Quelle: eigene Darstellung 
    





Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ 
Der Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ erfasst das Maß an persönlicher Ver-
bundenheit der Befragten mit ihrem Heimatland - der Slowakei. Alle drei untersuch-
ten Items ergaben in der Faktorenanalyse einen Faktor, mit Faktorladungen über 
0,500. Die Faktorladungen lagen zwischen den Werten 0,517 und 0,712 und der An-
teil der erklärten Varianz lag bei rund 56,8 Prozent. Diese Werte liegen im zufrie-
denstellenden Bereich. Durch die Reliabilitätsanalyse wurde die interne Konsistenz 
des Faktors gesellschaftliche „Push-Faktoren“ ermittelt. Der  Cronbach’s Alpha Wert 
von 0,6015 gilt als fragwürdig, aber der Faktor wurde trotzdem für die weitere Analyse 
beibehalten (vgl. Tab. 9).      
 
Tabelle 9 Skalenbildung Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ 
 Faktor- und Reliabilitätsanalyse 
Item Faktor- ladungen 




In der Slowakei lebt meine gesamte 
Familie, Bekannte und Freunde. 0,557 
56,80 0,60 
Ich bin mit der slowakischen  
Sprache und Kultur eng verbunden. 0,712 
In der Slowakei bin ich in der  
Gesellschaft akzeptiert. 0,517 
Explorative Hauptachsenfaktorenanalyse (Principal Axis Factor Analysis), Rotationsmethode: Varimax 
mit Kaiser-Normalisierung    













5.3 Ergebnisse der „Baseline“  Befragung 
5.3.1 Deskriptive Beschreibung der Studienpopulation 
Durch die deskriptiven Ergebnisse wird die Verteilung der Studienpopulation in der 
ersten Befragung nach dem Migrationswunsch t0 und mehreren grundlegenden so-
ziodemografischen Variablen dargestellt. Die Studienpopulation in der „Baseline“ Be-
fragung besteht aus insgesamt 986 Schülerinnen und Schüler, die in der Tabelle 10 
gesamt und aufgeteilt nach Geschlecht abgebildet wurden. 
 
Durch den Migrationswunsch t0 wird die Studienpopulation auf drei Gruppen aufge-
teilt: Schülerinnen und Schüler mit Migrationswunsch, die im Migrationswunsch 
unentschiedenen und die, ohne Migrationswunsch. Bei Betrachtung des Migrations-
wunsches zeigt sich, dass 32 Prozent der Schülerinnen und Schüler den Migrations-
wunsch besitzen. Im Gegensatz dazu haben 32 Prozent keinen Migrationswunsch, 
diese Schülerinnen und Schüler wünschen sich in der Slowakei zu bleiben. Die größ-
te Gruppe knapp 36 Prozent bilden die in Migrationswunsch unentschiedenen Schü-
lerinnen und Schüler.  
Betrachtet man die geschlechtsspezifischen Unterschiede beim Migrationswunsch, 
weisen die Schülerinnen ein häufigeres Vorhandensein des Migrationswunsches 
(35,5 Prozent) auf als die Schüler (27,6 Prozent). Die Schüler weisen wiederum eine 
häufigere Unentschiedenheit in Migrationswunsch auf, als die Schülerinnen. Fast 
gleich große Gruppen von Schülerinnen und Schüler besitzen keinen Migrations-
wunsch: 31,7 Prozent der Schülerinnen und 32,7 Prozent der Schüler besitzen dem-
nach keinen Migrationswunsch.  
 
Der Anteil der Schülerinnen ist in der Studienpopulation mit jeweils 56,3 Prozent ver-
treten. Die Schüler bilden in dieser Studienpopulation 43,7 Prozent. Das Durch-
schnittsalter der gesamten Studienpopulation liegt bei 19 Jahren.  
 
Prozentual am häufigsten verteilen sich die Schülerinnen am Gymnasium (38,7 Pro-
zent), während die Schüler am häufigsten eine Mittelschule mit Abitur (40,4 Prozent) 





Tabelle 10 Deskription der Studienpopulation – „Baseline“ Befragung 
Deskription der Studienpopulation – „Baseline“ Befragung N = 986  
Variablen 
 Kategorien 
Schülerinnen  Schüler  Gesamt 
N %  N %  N % 
Migrationswunsch t0 
    
    
 mit Migrationswunsch 197 35,5  119 27,6  316 32,0 
 unentschieden im         
 Migrationswunsch 182 32,8  171 39,7  353 35,8 
 ohne Migrationswunsch 176 31,7  141 32,7  317 32,2 
Geschlecht       
 weiblich      555  56,3 
 männlich       431  43,7 
Alter der Befragten       
im Mittelwert (S.D.) 19,2 (0,90)  19,3 (0,95)  19,3 (0,92) 
Mittelschule        
 Gymnasium 215 38,7  127   29,5  342 34,7 
 Mittelschule mit Abitur 205 36,9  174 40,4  379 38,4 
 Mittelschule ohne Abitur  135 24,3  130 30,2  265 26,9 
Familientyp         
 nicht vollständige Familie 101 18,2  83 19,3  184 18,7 
 vollständige Familie 452 81,6  347 80,5  799 81,1 
 Jugendheim 1 0,2  1 0,2  2 0,2 
Geschwisterzahl         
Einzelkind 51 9,1  53 12,4  104 10,6 
 1 bis 2 Geschwister 419 75,5  339 79,0  758 77,3 
 mehr als 2 Geschwister 82 14,8  37 8,6  119 12,1 
Bildung der Eltern         
    nicht beide Eltern mit Abitur 222 41,5  157 37,5  379 39,7 
 beide Eltern mit Abitur 313 58,5  262 62,5  576 60,3 
Erwerbstätigkeit der Eltern         
 kein oder einer erwerbstätig 147 26,5  102 23,7  249 25,3 
 beide erwerbstätig 408 73,5  329 76,3  737 76,3 
 







Bei Betrachtung des familiären Hintergrunds des Schülerinnen und Schüler zeigen 
sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. 81 Prozent der Schülerinnen und 
Schüler wachsen in einer vollständigen Familie auf, wo beide Elternteile gemeinsam 
in einem Haushalt leben.  
 
Am häufigsten leben die Schülerinnen und Schüler in einer Familie gemeinsam mit 1 
bis 2 Geschwistern. Ungefähr 10 Prozent der Schülerinnen und Schüler sind Einzel-
kinder.  
 
Die Mehrzahl der Schülerinnen und Schüler (60,3 Prozent) haben Eltern, die beide 
mindestens eine Mittelschule mit Abitur abgeschlossen haben. Im Gegensatz dazu 
leben knapp 40 Prozent aller Schülerinnen und Schüler in einer Familie, wo mindes-
tens ein Elternteil kein Abitur erreicht hat.  
 
Bei Betrachtung der Erwerbstätigkeit der Eltern zeigt sich, dass ein Viertel der ge-
samten Studienpopulation (25,3 Prozent) mindestens einen Elternteil hat, der nicht 
erwerbstätig ist. Bei fast 75 Prozent aller Schülerinnen und Schüler sind beide Eltern 



















5.3.2 Univariable Regressionsanalyse  
Die univariable Regressionsanalyse untersucht die Assoziation zwischen dem Migra-
tionswunsch und einzelnen unabhängigen Variablen. Bei Interpretation der Odds Ra-




Von den individuellen Merkmalen stehen mit dem Migrationswunsch lediglich die Mit-
telschule und der Beziehungsstatus der Befragten in einer Assoziation. Bei dem Ge-
schlecht konnten wir keine Assoziation mit dem Migrationswunsch beobachten.  
Demnach haben Schülerinnen und Schülern eines Gymnasiums im Vergleich zu den 
Schülerinnen und Schülern einer Mittelschule ohne Abitur, eine um das 1,53-fache 
signifikant höhere Chance eher der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als 
der Gruppe ohne Migrationswunsch.   
Im Vergleich dazu haben Schülerinnen und Schülern einer Mittelschule mit Abitur 
eine lediglich um das 0,58-fache signifikant niedrigere Chance der Gruppe mit Migra-
tionswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch.   
 
Bei dem Beziehungsstatus der Befragten konnten wir folgendes beobachten: Schüle-
rinnen und Schüler, die ein Single-Leben führen, haben im Vergleich zu den Schüle-
rinnen und Schüler, die in einer Partnerschaft leben, eine um das 1,70-fache signifi-
kant höhere Chance eher der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als der 
Gruppe ohne Migrationswunsch.   
 
Bei den im Migrationswunsch unentschiedenen Schülerinnen und Schülern vs. ohne 
Migrationswunsch lässt sich im Hinblick auf die individuellen Merkmale keine signifi-










Tabelle 11 Univariable Regressionsanalyse – „Baseline“ Befragung 
Univariable Regressionsanalyse - abhängige Variable Migrationswunsch t0 (Ref. „ohne Mw.“) 
unabhängige Variablen 
  Kategorien    
mit Mw. un. Mw. ohne Mw.  mit Mw. un. Mw. 
N     (%) 
Mean(S.D.) 
N     (%) 
Mean(S.D.) 
N     (%) 
Mean(S.D.)  Odds Ratio Odds Ratio 
Individuelle Merkmale:      
Geschlecht      
weiblich 197 (62,3) 182 (51,6) 176 (55,5) 1,33 0,85 
männlich (Ref.) 119 (37,7) 171 (48,4) 141 (44,5)   
Mittelschule der Befragten  
     
Gymnasium 149 (47,2) 98 (27,8) 95 (29,9) 1,53* 0,78 
Mittelschule mit Abitur 86 (27,2) 150 (42,5) 144 (45,3) 0,58** 0,78 
Mittelschule ohne Abitur (Ref.) 81 (25,6) 105 (29,7) 79 (24,8)   
Beziehungsstatus der Befragten 
     
keine Partnerschaft 184 (58,4) 183 (51,8) 143 (45,3) 1,70*** 1,30 
im Partnerschaft (Ref.) 131 (41,6) 170 (48,2) 173 (54,7)   
Familienmerkmale: 
     
Familientyp 
     
nicht vollständige Familie 62 (19,7) 71 (20,1) 51 (16,1) 1,27 1,31 
vollständige Familie (Ref.) 253 (80,3) 282 (79,9) 265 (83,9)   
Bildung der Eltern 
     
nicht beide Eltern mit Abitur 91 (29,7) 145 (43,0) 143 (45,8) 0,50*** 0,89 
beide Eltern mit Abitur (Ref.) 215 (70,3) 192 (57,0) 169 (54,2)   
Erwerbstätigkeit der Eltern 
     
kein oder einer Erwerbstätig 74 (23,4) 105 (29,7) 70 (22,0) 1,08 1,50* 
beide Erwerbsstätig (Ref.) 242 (76,6) 248 (70,3) 248 (78,0)   
S ökonomische Situation der Familie 7,55 (1,31) 7,28 (1,27) 7,44 (1,19) 1,08 0,91 
Gesundheit und Gesundheitsverhalten: 
     
F sub. psychosomatische Beschwerden 0,10 (1,05) -0,05 (1,02) -0,07 (0,93) 1,17 1,01 
BMI  21,53 (3,2) 22,14 (3,1) 21,94 (3,1) 0,96  1,02  
F „ungesunde“ Ernährungsweisen -0,08 (1,02) 0,07 (1,01) 0,01 (0,97) 0,92 1,06 
F Alkoholkonsum 0,09 (1,02) 0,12 (0,97) -0,20 (1,00) 1,35*** 1,39*** 
Rauchverhalten 
     
Raucher oder Ex-Raucher 165 (52,2) 161 (45,6) 126 (39,6) 1,67** 1,28 
Nie-Raucher (Ref.) 151 (47,8) 192 (54,4) 192 (60,4)   
persönliche Drogenerfahrung 
     
mit Drogenerfahrung 154 (48,7) 151 (42,8) 92 (28,9) 2,34*** 1,84*** 
ohne Drogenerfahrung (Ref.) 162 (51,3) 202 (57,2) 226 (71,1)   
F körperliche Aktivität 0,03 (1,00) -0,05 (1,03) 0,03 (0,97) 1,00 0,93 
Push- und Pull-Faktoren der Migration: 
     
F ökonomische „Pull-Faktoren“  0,39 (0,71) 0,04 (0,83) -0,43 (1,24) 2,78*** 1,55*** 
F ökonomische „Push-Faktoren“  -0,41 (0,90) -0,01 (0,94) 0,40 (0,99) 0,41*** 0,66*** 
F gesellschaftliche „Push-Faktoren“ -0,42 (1,16) 0,10 (0,85) 0,32 (0,82) 0,44*** 0,72*** 
S Fremdsprachkenntnisse -0,41 (0,90) -0,01 (0,94) 0,40 (0,99) 1,48*** 1,12** 
gesellschaftliche „Pull-Faktoren“ 
     
Auslanderfahrung der Befragten 
     
vorhanden 181 (57,3) 133 (37,8) 112 (35,3) 2,45*** 1,11 
nicht vorhanden (Ref.) 135 (42,7) 219 (62,2) 205 (64,7)   
Familie oder Freunde im Ausland 
     
ja 258 (81,9) 272 (77,1) 224 (70,4) 1,90*** 1,41 
nein (Ref.) 57 (18,1) 81 (22,9) 94 (29,6)   
F - Faktor, S – Score, Symbol * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001 





Von den untersuchten Familienmerkmalen stehen die Bildung und die Erwerbstätig-
keit der Eltern in einer Assoziation mit dem Migrationswunsch.
  
 
Die Schülerinnen und Schüler, deren Eltern ein niedrigeres Bildungsniveau (nicht 
beide Elternteile mit mindestens abgeschlossener Abitur) genießen, haben im Ver-
gleich zu den Schülerinnen und Schüler deren Eltern eine höhere Bildung (beide El-
ternteile mit mindestens abgeschlossener Abitur) abgeschlossen haben, eine um das 
0,50-fache signifikant niedrigere Chance der Gruppe mit Migrationswunsch anzuge-
hören als der Gruppe ohne Migrationswunsch.   
 
Die Schülerinnen und Schüler, von denen kein oder nur ein Elternteil erwerbstätig ist, 
haben im Vergleich zu den Schülerinnen und Schülern, deren beide Elternteile er-
werbstätig sind, eine um das 1,50-fache signifikant höhere Chance der im Migrati-
onswunsch unentschiedenen Gruppe anzugehören als der Gruppe ohne Migrations-
wunsch.  
 
Bei den weiteren untersuchten Variablen konnten wir keine Assoziation auf das Vor-
handensein des  Migrationswunsches bei den Schülerinnen und Schüler beobachten 
(vgl. Tab. 11).    
 
Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens 
Mehrere Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens stehen in einer 
signifikanten Assoziation mit dem Vorhandensein des Migrationswunsches.  
 
Mit steigendem Alkoholkonsum, steigt bei den Schülerinnen und Schülern signifikant 
auch die Chance eher der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als der Grup-
pe ohne Migrationswunsch (OR= 1,35). Ähnliches lässt sich auch in der Gruppe der 
im Migrationswunsch unentschiedenen Schülerinnen und Schüler beobachten: mit 
steigendem Alkoholkonsum, steigt bei den Schülerinnen und Schülern auch die 
Chance eher der im Migrationswunsch unentschiedenen Gruppe anzugehören als 




Beim Rauchverhalten lässt sich folgendes beobachten: Schülerinnen und Schüler, 
die bei der Befragung angegeben haben, dass sie Raucher oder Ex-Raucher sind, 
haben im Vergleich zu Nie-Raucher eine um das 1,67-fache signifikant höhere Chan-
ce eher der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migra-
tionswunsch. Einfacher ausgedrückt: Schülerinnen und Schüler, die Raucher oder 
Ex-Raucher sind, gehören eher zu der Gruppe mit Migrationswunsch als zu der 
Gruppe ohne Migrationswunsch.  
   
Weiterhin lässt sich feststellen, dass Schülerinnen und Schüler mit Drogenerfahrung 
im Vergleich zu den Schülerinnen und Schüler ohne Drogenerfahrung eine um das 
2,34-fache signifikant höhere Chance haben eher der Gruppe mit Migrationswunsch 
anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch. Ähnliches gilt auch für die im 
Migrationswunsch unentschiedenen Schülerinnen und Schüler (OR= 1,84).  
Die weiteren untersuchten Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens 
stehen in keiner signifikanten Assoziation mit dem Migrationswunsch (vgl. Tab. 11).  
 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“  
Alle untersuchten „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ stehen in einer signifikan-
ten Assoziation mit dem Migrationswunsch.  
Mit steigender Bewertung der ökonomischen „Pull-Faktoren“17steigt bei den Schüle-
rinnen und Schülern signifikant auch die Chance eher der Gruppe mit Migrations-
wunsch anzugehören (OR= 2,78) sowie auch der Gruppe im Migrationswunsch 
unentschiedenen (OR= 1,55) im Vergleich zu der Gruppe ohne Migrationswunsch.   
Auch die gesellschaftlichen „Pull-Faktoren“18 stehen in einer Assoziation mit dem 
Migrationswunsch:  
Die Chance eher der Gruppe mit Migrationswunsch als der Gruppe ohne Migrations-
wunsch anzugehören ist bei den Schülerinnen und Schülern mit vorhandener Aus-
17
 Unter den ökonomischen „Pull-Faktoren“ werden Faktoren verstanden, die die potenziellen Migran-
ten zur Migration bewegen (wie z.B. bessere Arbeitsbedingungen im Ausland, Lohn usw.). 
18
 Unter den gesellschaftlichen „Pull-Faktoren“ werden Faktoren verstanden, die die potenzielle Mig-
ranten zur Migration bewegen (wie z.B. Erfahrung mit Leben im Ausland oder Vorhandensein der so-
zialen Netzwerke im Ausland).  
129 
 
                                                          
Ergebnisse  
landserfahrung um das 2,45-fache höher als bei den Schülerinnen und Schülern oh-
ne Auslandserfahrung.  
Ähnliches lässt sich auch bei der Familie oder Freunden im Ausland beobachten: die 
Schülerinnen und Schüler, die Familie oder Freunde im Ausland haben, haben im 
Vergleich zu den Schülerinnen und Schülern, von denen keine Familie oder Freunde 
im Ausland leben eine um das 1,90-fache höhere Chance eher der Gruppe mit Mig-
rationswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch.   
 
Bei Betrachtung der ökonomischen „Push-Faktoren“19 wird wiederum deutlich, dass 
mit steigender Bewertung der ökonomischen „Push-Faktoren“ bei den Schülerinnen 
und Schülern signifikant auch die Chance der Gruppe mit Migrationswunsch anzuge-
hören (OR= 0,41) sowie auch der Gruppe im Migrationswunsch unentschieden (OR= 
0,66) im Vergleich zu der Gruppe ohne Migrationswunsch sinkt. Einfacher ausged-
rückt: die Schülerinnen und Schüler mit höherer Bewertung der ökonomischen 
„Push-Faktoren“ gehören eher zu der Gruppe mit Migrationswunsch oder zu der 
Gruppe im Migrationswunsch unentschiedenen an, als der Gruppe ohne Migrations-
wunsch.  
 
Bei der gesellschaftlichen „Push-Faktoren“20 lässt sich auch eine signifikante Asso-
ziation beobachten: mit steigender Bewertung der gesellschaftlichen „Push-Faktoren“ 
sinkt bei den Schülerinnen und Schülern signifikant die Chance eher der Gruppe mit 
Migrationswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch (OR= 0,44). 
Ähnliches lässt sich auch bei der Gruppe der im Migrationswunsch unentschiedenen 
Schülerinnen und Schüler feststellen (OR= 0,72).  
 
Betrachtet man nun das Score Fremdsprachkenntnisse, das auch zu den gesell-
schaftlichen „Push-Faktoren“ gehört, zeigt sich, dass mit steigender Bewertung eige-
ner Fremdsprachkenntnisse bei den Schülerinnen und Schülern signifikant auch die 
Chance eher der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören (OR= 1,48) sowie auch 
19
 Unter den ökonomischen „Push-Faktoren“ werden Faktoren verstanden, die die potenziellen Mig-
ranten im Heimatland fest halten (wie z.B. zufriedenstellende Arbeitsbedingungen im Heimatland, 
Lohn usw.). 
20
 Unter den geselschaftlichen „Push-Faktoren“ werden die Faktoren verstanden, die die potenzielle 
Migranten zur Migration bewegen können, in dieser Untersuchung das Score Fremdsprachkenntisse.   
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zu der Gruppe im Migrationswunsch unentschieden zu sein (OR= 1,12) anzugehören 
als zu der Gruppe ohne Migrationswunsch steigt (vgl. Tab. 11).       
 
Zusammenfassung der univariablen Regressionsanalyse – „Baseline“ Befra-
gung 
Zusammengefasst lässt sich anhand der univariablen Regressionsanalyse feststel-
len, dass Schülerinnen und Schüler, die eher der Gruppe mit Migrationswunsch an-




 häufiger Schülerinnen und Schüler eines Gymnasiums 
 häufiger ohne Partnerschaft 
 
Familienmerkmale: 
 häufiger mit Eltern, die beiden mindestens ein Abitur absolviert haben 
 
Merkmale der Gesundheit und Gesundheitsverhalten: 
 häufiger mit höherem Alkoholkonsum 
 häufiger Raucher oder Ex-Raucher 
 häufiger mit persönlicher Drogenerfahrung  
 
 „Push- und Pull-Faktoren der Migration“: 
 häufiger mit höherer Bewertung den ökonomischen „Pull-Faktoren“  
 häufiger mit vorhandener Auslandserfahrung 
 häufiger mit Familie oder Freunden im Ausland 
 häufiger mit niedrigerer Bewertung der ökonomischen „Push-Faktoren“  
  häufiger mit niedrigerer Bewertung der gesellschaftlichen „Push-Faktoren“   






5.3.3 Multivariable Regressionsanalyse  
In der nachstehenden multivariablen Regressionsanalyse wird die Assoziation von 
individuellen Merkmalen, Familienmerkmalen, Merkmalen der Gesundheit und des 
Gesundheitsverhaltens sowie den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ und dem 
Migrationswunsch t0 untersucht. Die Analyse geschieht für jede Gruppe von unab-
hängigen Variablen zunächst getrennt im Rahmen des stufenweisen Aufbaus der 
multivariablen Regressionsmodelle. Nur anhand dieser stufigen Vorgehensweise ist 
zu erkennen, inwieweit sich die Odds Ratio der schon in den Modellen enthaltenen 
Variablen unter Aufnahme weiteren Variablen verändern.  
Demzufolge werden in Modell A individuelle Merkmale zusammen mit Familien-
merkmalen auf ihre Assoziation zum Migrationswunsch t0 untersucht. In Modell B 
werden individuelle Merkmale und Familienmerkmale um die Merkmale der Gesund-
heit und des Gesundheitsverhaltens ergänzt. In Modell C werden die Merkmale der 
Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens durch „Push- und Pull-Faktoren der Mig-
ration“ ersetzt. In Modell D werden alle vier untersuchten Merkmalsgruppen auf ihre 
Assoziation zum Migrationswunsch t0 gemeinsam untersucht. Diese gemeinsame 
Betrachtung liefert wichtige Informationen über die möglichen Zwischenbeziehungen 
zwischen den Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens und den 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“ und dem Migrationswunsch t0 der slowaki-
schen Jugendlichen.   
 
Modell A – individuelle Merkmale und Familienmerkmale 
In Modell A wird zuerst die Assoziation zwischen den individuellen Merkmalen und 
Familienmerkmalen und dem Migrationswunsch t0 untersucht. Der Anteil der „erklär-
ten Variation“ des Modells A ist mit einem Wert von Nagelkerke-R2 = 0,090 insge-
samt noch relativ gering21. Von den untersuchten individuellen Merkmalen weisen 
unter Kontrolle der Familienmerkmale Geschlecht, Mittelschule sowie auch Bezie-
hungsstatus der Befragten eine signifikante Assoziation zu dem  Migrationswunsch t0 
auf.   
21
 Nach Backhaus et al. (2003) gelten folgende Nagelkerke-R2 Werte als Richtwerte für eine gute An-
passung des Modells: Nagelkerke-R2 Werte größer 0,2 gelten als akzeptabel, Nagelkerke-R2 Werte 
größer 0,4 gelten als gut und Nagelkerke-R2 Werte größer 0,5 gelten als sehr gut.  
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Es ist zu erkennen, dass die Schülerinnen im Vergleich zu den Schülern eine um das 
1,60-fache signifikant höhere Chance aufweisen eher zu der Gruppe mit Migrations-
wunsch anzugehören als zu der Gruppe ohne Migrationswunsch. Beim Vergleich der 
univariablen vs. multivariablen Regressionsanalyse wurde deutlich, dass diese Asso-
ziation zwischen dem Geschlecht und Migrationswunsch t0 erstmals in der multiva-
riablen Regressionsanalyse sichtbar wurde. Somit stellt das Geschlecht eine Variable 
dar, deren Assoziation zum Migrationswunsch erst nach der schrittweisen Einsetzung 
der unabhängigen Variablen – Beziehungsstatus der Befragten sichtbar wurde. In 
solchem Fall spricht man von einem „Suppressor –Effekt“.   
 
Für die Mittelschule der Befragten sind die Ergebnisse etwas differenzierter zu be-
trachten. Die Schülerinnen und Schüler einer Mittelschule mit Abitur haben im Ver-
gleich zu den Schülerinnen und Schülern einer Mittelschule ohne Abitur um das 0,55-
fache niedrigere Chance eher zu der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als 
zu der Gruppe ohne Migrationswunsch.   
Die in der univariablen Regressionsanalyse vorhandene signifikante Assoziation der 
Mittelschule der Befragten – Gymnasiums wurde in Modell A nicht mehr beobachtet. 
Unter Kontrolle der individuellen Merkmale und Familienmerkmale verschwindet die-
se Assoziation in diesem multivariablen Regressionsmodell. Nach der schrittweisen 
Einfügung von einzelnen Familienmerkmalen wurde sichtbar, dass die verlorenge-
gangene Assoziation des Gymnasiums über die Bildung der Eltern vermittelt wurde. 
Für die Assoziation der Mittelschule mit Abitur trifft dies jedoch nicht zu: es scheinen 
weitere Unterschiede zu existieren, die bisher in Modell A nicht berücksichtigt worden 
sind. 
 
Hinsichtlich des Beziehungsstatus der Befragten lässt sich erkennen, dass Schüle-
rinnen und Schüler ohne eine Partnerschaft gegenüber Schülerinnen und Schülern in 
einer Partnerschaft eine um das 1,85-fache signifikant höhere Chance aufweisen 
eher zu der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als zu der Gruppe ohne Mig-





Bei den Schülerinnen und Schülern, die im Migrationswunsch unentschieden sind, 
fällt auf, dass keiner von den untersuchten individuellen Merkmalen in einer signifi-
kanten Assoziation mit dem Migrationswunsch steht. 
 
Wie das Modell A zeigt, steht von den untersuchten Familienmerkmalen lediglich die 
Bildung der Eltern in Assoziation mit dem Migrationswunsch t0. Es lässt sich festhal-
ten, dass Schülerinnen und Schüler, bei den nicht beide Elternteile mindestens das 
Abitur absolviert haben, haben im Vergleich zu den Schülerinnen und Schülern, de-
ren beide Elternteile mindestens eine Abitur absolviert haben, signifikant niedrigere 
Chance zu der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als zu der Gruppe ohne 
Migrationswunsch. Ihre Chance eher zu der Gruppe mit Migrationswunsch als zu der 
Gruppe ohne Migrationswunsch anzugehören ist um das 0,54-fache niedriger. 
 
Die übrig gebliebenen untersuchten Familienmerkmale wie: der Familientyp, die Er-
werbstätigkeit der Eltern sowie das Score der ökonomischen Situation der Familie 
weisen keine signifikante Assoziation mit dem Migrationswunsch t0 auf.  
Bei den Schülerinnen und Schülern, die im Migrationswunsch unentschieden sind, 
lässt sich ebenso keine signifikante Assoziation zwischen den untersuchten Fami-


















Tabelle 12 Multivariable Regressionsanalyse Teil 1/2 – „Baseline“ Befragung 
Multivariable Regressionsanalyse - abhängige Variable Migrationswunsch t0 (Ref. „ohne Mw.“) 
unabhängige Variablen   
  Kategorien  
Model A Model B Model C 
mit Mw. un. Mw. mit Mw. un. Mw. mit. Mw. un. Mw. 
OR OR OR OR OR OR 
Individuelle Merkmale: 
      
Geschlecht 
      
weiblich 1,60** 1,00 1,79* 1,31 2,03*** 1,05 
männlich (Ref.)       
Mittelschule  
      
Gymnasium 1,19 0,75 1,33 0,84 0,90 0,65 
Mittelschule mit Abitur 0,55** 0,77 0,57* 0,91 0,51* 0,73 
Mittelschule ohne Abitur (Ref.)       
Beziehungsstatus der Befragten 
      
keine Partnerschaft 1,85*** 1,33 1,97*** 1,50* 2,47*** 1,49* 
im Partnerschaft (Ref.)       
Familienmerkmale: 
      
Familientyp 
      
nicht vollständige Familie 1,26 1,11 1,11 1,10 0,90 1,01 
vollständige Familie (Ref.)       
Bildung der Eltern 
      
nicht beide Eltern mit Abitur 0,54*** 0,78 0,58** 0,78 0,64* 0,80 
beide Eltern mit Abitur (Ref.)       
Erwerbstätigkeit der Eltern 
      
kein oder einer Erwerbstätig 1,25 1,43 1,22 1,27 1,66* 1,54* 
beide Erwerbsstätig (Ref.)       
S ökonomische Situation der Familie 1,06 0,92 1,01 0,84* 1,14 0,94 
Gesundheit und  
Gesundheitsverhalten:       
F sub. psychosomatische Beschwer-
den   1,05 0,92   
BMI  
  0,96 0,99   
F „ungesunde“ Ernährungsweisen 
  0,94 1,04   
F Alkoholkonsum 
  1,15 1,16   
Rauchverhalten 
      
Raucher oder Ex-Raucher   1,46 1,02   
Nie-Raucher (Ref.)       
persönliche Drogenerfahrung 
      
mit Drogenerfahrung   2,26*** 1,78**   
ohne Drogenerfahrung (Ref.)       
F körperliche Aktivität 
  0,95 0,91   
Push- und Pull-Faktoren der  
Migration:       
F ökonomische „Pull-Faktoren“  
    2,36*** 1,48*** 
F ökonomische „Push-Faktoren“  
    0,56*** 0,74** 
F gesellschaftliche „Push-Faktoren“ 
    0,47*** 0,74** 
S Fremdsprachkenntnisse  
   1,40*** 1,14** 
gesellschaftliche „Pull-Faktoren“ 
      
Auslanderfahrung der Befragten 
      
vorhanden     1,89** 1,01 
nicht vorhanden (Ref.)       
Familie oder Freunde im Ausland 
      
ja     1,18 1,20 
nein (Ref.)       
R2 0,090 0,142 0,364 
N 945 861 922 
F - Faktor, S – Score, Symbol * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001 




Modell B – Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens 
Ergänzt man das multivariable Regressionsmodell um die Merkmale der Gesundheit 
und des Gesundheitsverhaltens (Modell B) steigt die Erklärungskraft des Modells im 
Vergleich zu Modell A deutlich an, und zwar auf Nagelkerke-R2 = 0,142. Der Anstieg 
der „erklärten Variation“ ist vor allem auf die signifikante Assoziation zwischen der 
Drogenerfahrung der Befragten und dem  Migrationswunsch t0 zurückzuführen. Somit 
haben Schülerinnen und Schüler mit Drogenerfahrung (adjustiert für alle Variablen) 
gegenüber Schülerinnen und Schülern ohne Drogenerfahrung eine um das 2,26-
fache signifikant höhere Chance eher der Gruppe mit Migrationswunsch als der 
Gruppe ohne Migrationswunsch anzugehören. Ähnliches gilt auch bei den Schülerin-
nen und Schülern, die in ihrem Migrationswunsch t0 unentschieden sind (OR= 1,78).  
 
Bei schrittweiser Einfügung von Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheits-
verhaltens in die multivariable Regressionsanalyse wurden Zwischenbeziehungen 
offenbart. Diese Zwischenbeziehungen bestehen vor allem zwischen den Variablen 
persönliche Drogenerfahrung, Faktor Alkoholkonsum der Befragten und Rauchver-
halten. Nach wie vor, trotz allen bestehenden Zwischenbeziehungen, lässt sich eine 
signifikante Assoziation alleine nur zwischen der persönlichen Drogenerfahrung und 
dem Migrationswunsch beobachten. Die in der univariablen Regressionsanalyse vor-
handenen Assoziationen des Rauchverhaltens und Alkoholkonsums wurden in Mo-
dell B über die persönliche Drogenerfahrung der Befragten übernommen und vermit-
telt.  
 
Bei den weiteren untersuchten unabhängigen Variablen, wie dem Faktor subjektive 
psychosomatische Beschwerden, dem Body-Mass-Index, dem Faktor „ungesunde“ 
Ernährungsweisen, dem Faktor Alkoholkonsum, dem Rauchverhalten und dem Fak-
tor körperliche Aktivität lässt sich keine signifikante Assoziation mit dem Migrations-
wunsch t0 zu erkennen.  
 
Wie in Modell A so auch in Modell B lassen sich die vorhandenen Assoziationen zwi-
schen den individuellen Merkmalen sowie auch den Familienmerkmalen und dem 
Migrationswunsch t0 auch unter Kontrolle von Merkmalen der Gesundheit und des 




ränderten Assoziationen zwischen individuellen Merkmalen und Familienmerkmalen 
und dem Migrationswunsch deuten darauf hin, dass es zwischen ihnen und Merkma-
len der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens keine Zwischenbeziehungen be-
stehen. 
 
Bei Betrachtung der in ihrem Migrationswunsch unentschiedenen Schülerinnen und 
Schülern im Vergleich zu den Schülerinnen und Schüler ohne Migrationswunsch, 
lässt sich bei den Familienmerkmalen eine neue, vorher nicht beobachtete signifikan-
te Assoziation zwischen dem Score ökonomische Situation der Familie und dem Mig-
rationswunsch t0 beobachten. Demnach lässt sich feststellen, dass mit steigender 
Bewertung der ökonomischen Situation in der Familie, sinkt bei den Schülerinnen 
und Schülern signifikant die Chance der Gruppe im Migrationswunsch unentschieden 
zu sein (OR= 0,84) anzugehören als zu der Gruppe ohne Migrationswunsch.   
 
Eine weitere signifikante Assoziation bei den im Migrationswunsch unentschiedenen 
Schülerinnen und Schülern lässt sich bei dem Beziehungsstatus der Befragten beo-
bachten. Demnach weisen Schülerinnen und Schüler ohne eine Partnerschaft gege-
nüber Schülerinnen und Schülern in einer Partnerschaft, eine um das 1,50-fache sig-
nifikant höhere Chance eher der Gruppe im Migrationswunsch unentschieden zu sein 
anzugehören als zu der Gruppe ohne Migrationswunsch (vgl. Tab. 12). 
 
Modell C – „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
In Modell C werden die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ unter Kontrolle von 
individuellen Merkmalen und Familienmerkmalen untersucht. Die Erklärungskraft des 
Modells steigt deutlich an, und zwar auf Nagelkerke-R2 = 0,364. Die „Push- und Pull-
Faktoren der Migration“ weisen demnach im Vergleich zu den individuellen Merkma-
len, Familienmerkmalen sowie Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsver-
haltens die höchste Erklärungskraft des Migrationswunsches t0 auf.  
 
Ausschließlich der unabhängigen Variable Familie und Freunde im Ausland, weisen 
alle weiteren untersuchten „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ eine signifikante 
Assoziation zum Migrationswunsch t0 auf. Die Assoziation zwischen der Variable Fa-




Regressionsanalyse sichtbar wurde, lässt sich in der multivariablen Regressionsana-
lyse nicht wieder beobachten. Nach schrittweisem Einfügen von einzelnen unabhän-
gigen Variablen wurde deutlich, dass diese Assoziation über die anderen „Push- und 
Pull-Faktoren der Migration“ übernommen wurde.  
   
 
  
Von den untersuchten „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ sticht besonders der 
Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“ heraus: mit steigender Bewertung der  ökonomi-
schen „Pull-Faktoren“ des Ziellandes der Migration, steigt bei den Schülerinnen und 
Schülern signifikant die Chance eher der Gruppe mit Migrationswunsch als der 
Gruppe ohne Migrationswunsch anzugehören (OR= 2,36). Einfacher ausgedruckt: 
Schülerinnen und Schüler mit höherer Bewertung der ökonomischen „Pull-Faktoren“ 
des Ziellandes der Migration gehören eher zu der Gruppe mit Migrationswunsch als 
zu der Gruppe ohne Migrationswunsch an. Diese selbe Assoziation, aber in einer 
abgeschwächten Form lässt sich auch bei den in Migrationswunsch unentschiedenen 
Schülerinnen und Schülern beobachten (OR= 1,48).  
 
Bei dem Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ lässt sich auch eine signifikante Asso-
ziation zum Migrationswunsch beobachten: je höher die persönliche Zustimmung der 
Schülerinnen und Schüler zu den ökonomischen „Push-Faktoren“ des Heimatlandes, 
desto niedriger ist die Chance zu der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als 
zu der Gruppe ohne Migrationswunsch (OR= 0,56). Auch bei den in Migrations-
wunsch unentschiedenen Schülerinnen und Schülern lässt sich diese signifikante 
Assoziation beobachten (OR= 0,74).   
 
Hinsichtlich des Faktors gesellschaftliche „Push-Faktoren“ lässt sich festhalten, dass 
je höher die Zustimmung der Schülerinnen und Schüler zu den gesellschaftlichen 
„Push-Faktoren“ des Heimatlandes, desto niedriger ist die Chance zu der Gruppe mit 
Migrationswunsch anzugehören als zu der Gruppe ohne Migrationswunsch (OR= 
0,47). Dieselbe Assoziation lässt sich auch in der Vergleichsgruppe der in ihrem Mig-






Auch beim Score Fremdsprachkenntnisse, der auch zu den gesellschaftlichen „Push-
Faktoren“ gehört, lässt sich eine signifikante Assoziation zum Migrationswunsch t0 
beobachten. Mit steigender Bewertung eigener Fremdsprachkenntnisse, steigt bei 
den Schülerinnen und Schülern signifikant auch die Chance eher der Gruppe mit 
Migrationswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch (OR= 1,40).  
Bei den in ihrem Migrationswunsch unentschiedenen Schülerinnen und Schülern 
lässt sich dieselbe Assoziation beobachten (OR= 1,14).  
 
Von den zwei untersuchten dichotomen gesellschaftlichen „Pull-Faktoren“ weist nur 
die Auslandserfahrung der Befragten eine signifikante Assoziation zu dem  Migrati-
onswunsch t0 auf. Die Schülerinnen und Schüler mit vorhandener Auslandserfahrung 
haben im Vergleich zu den Schülerinnen und Schüler ohne Auslandserfahrung eine 
um das 1,89–fache signifikant höhere Chance eher der Gruppe mit Migrations-
wunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch.   
 
Berücksichtigt man nun die vorhandene Assoziation der individuellen Merkmale und 
Familienmerkmale unter der Kontrolle von „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ in 
Modell C wird deutlich, dass die schon in Modell A und Modell B beobachteten signi-
fikante Assoziationen der individuellen Merkmale wie Geschlecht, Mittelschule mit 
Abitur, Beziehungsstatus der Befragten sowie auch Bildung der Eltern erneut zu be-
obachten sind. Lediglich die signifikante Assoziation des Scores ökonomische Situa-
tion der Familie, die wir in Modell B bei den in Migrationswunsch unentschiedenen 
Schülerinnen und Schüler beobachten konnten, lässt sich in Modell C unter Kontrolle 
von „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ nicht mehr beobachten.    
 
Bei den Familienmerkmalen lässt sich eine neue signifikante Assoziation zwischen 
der Erwerbstätigkeit der Eltern und dem Migrationswunsch beobachten. Es handelt 
sich dabei um einen „Suppressor – Effekt“, der erst durch die Einsetzung des Faktors 
gesellschaftliche „Push-Faktoren“ in Modell C zum Vorschein tritt. Nach der detaillier-
ten Sichtung der Kreuztabellen22 wurde deutlich, dass die Schülerinnen und Schüler, 
von denen keiner oder nur einen Elternteil erwerbstätig ist, trotz einer höheren Zu-
stimmung zu den gesellschaftlichen „Push-Faktoren“, also Faktoren die die potenziel-
22
 Nicht tabellarisch dargestellt. 
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le Migranten im Heimatland festhalten, häufiger zu der Gruppe mit Migrationswunsch 
angehören als zu der Gruppe ohne Migrationswunsch. Demnach haben Schülerin-
nen und Schüler mit keinem oder nur einem erwerbstätigen Elternteil im Vergleich zu 
den Schülerinnen und Schülern, deren beide Elternteile erwerbstätig sind, eine um 
das 1,66-fache signifikant höhere Chance zu der Gruppe mit Migrationswunsch an-
gehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch. Dasselbe gilt auch für die Ver-
gleichsgruppe der in ihrem Migrationswunsch unentschiedenen Schülerinnen und 
Schüler (OR= 1,54) (vgl. Tab. 13).       
 
Modell D – gemeinsame Betrachtung der untersuchten Merkmalsgruppen 
In Modell D wurden nun alle untersuchten Merkmalsgruppen in Assoziation zum Mig-
rationswunsch t0 gemeinsam betrachtet. Demnach weisen die individuellen Merkma-
le, Familienmerkmale, Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens 
sowie auch die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ gemeinsam eine hohe Erklä-
rungskraft des Migrationswunsches t0. Der Anteil der „erklärten Variation“ erhöht sich 
gegenüber Modell C nur gering, und zwar auf Nagelkerke-R2 = 0,396.  
 
Bei der gemeinsamen Betrachtung der Merkmalen der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens und der „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ mit dem Migrations-
wunsch t0 lässt sich feststellen, dass alle vorher beobachteten signifikanten Assozia-
tionen, die in den Modellen B und C bei beiden Merkmalsgruppen beobachtet wur-
den, sich erneut auch in Modell D beobachten lassen. Daraus lässt sich ableiten, 
dass zwischen den Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens und 
den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ keine Zwischenbeziehungen bestehen. 
Es lässt sich feststellen, dass es sich dabei um selbständige Assoziationen beider 











 Tabelle 13 Multivariable Regressionsanalyse Teil 2/2 – „Baseline“ Befragung 
Multivariable Regressionsanalyse - abhängige Variable Migrationswunsch t0  
(Ref. „ohne Mw.“) 
unabhängige Variablen   




mit. Mw. un. Mw. 
OR OR 
Individuelle Merkmale:   
Geschlecht   
weiblich 1,91* 1,27 
männlich (Ref.)   
Mittelschule    
Gymnasium 0,88 0,70 
Mittelschule mit Abitur 0,53* 0,85 
Mittelschule ohne Abitur (Ref.)   
Beziehungsstatus der Befragten   
keine Partnerschaft 2,82*** 1,72** 
im Partnerschaft (Ref.)   
Familienmerkmale:   
Familientyp   
nicht vollständige Familie 0,77 0,96 
vollständige Familie (Ref.)   
Bildung der Eltern   
nicht beide Eltern mit Abitur 0,66 0,79 
beide Eltern mit Abitur (Ref.)   
Erwerbstätigkeit der Eltern   
kein oder einer Erwerbstätig 1,59 1,34 
beide Erwerbsstätig (Ref.)   
S ökonomische Situation der Familie 1,04 0,83* 
Gesundheit und Gesundheitsverhalten:   
F sub. psychosomatische Beschwerden 0,90 0,85 
BMI  0,91 0,97 
F „ungesunde“ Ernährungsweisen 0,88 1,01 
F Alkoholkonsum 1,22 1,13 
Rauchverhalten   
Raucher oder Ex-Raucher 1,58 1,12 
Nie-Raucher (Ref.)   
persönliche Drogenerfahrung   
mit Drogenerfahrung 1,89* 1,60* 
ohne Drogenerfahrung (Ref.)   
F körperliche Aktivität 1,03 0,91 
Push- und Pull-Faktoren der Migration:   
F ökonomische „Pull-Faktoren“  2,47*** 1,51*** 
F ökonomische „Push-Faktoren“  0,59*** 0,75** 
F gesellschaftliche „Push-Faktoren“ 0,46*** 0,69** 
S Fremdsprachkenntnisse 1,44*** 1,14* 
Gesellschaftliche „Pull-Faktoren“   
Auslanderfahrung der Befragten   
vorhanden 1,88** 0,96 
nicht vorhanden (Ref.)   
Familie oder Freunde im Ausland   
ja 1,18 1,25 
nein (Ref.)   
R2 0,396 
N 841 
F - Faktor, S – Score, Symbol * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001 




Zusammenfassung der multivariablen Regressionsanalyse – „Baseline“ Befra-
gung 
Anhand den multivariablen Regressionsmodellen lässt sich zusammengefasst fest-
stellen, dass Schülerinnen und Schüler mit Migrationswunsch im Vergleich zu den 




 häufiger mit weiblichen Geschlecht 
 seltener mit Mittelschule mit Abitur 
 häufiger ohne Partnerschaft 
 
Familienmerkmale: 
 seltener mit Eltern, von denen nur einer oder kein Elternteil das Abitur absol-
viert hat  
 häufiger mit keinem oder nur einem erwerbstätigen Elternteil 
 
Merkmale der Gesundheit und Gesundheitsverhalten: 
 häufiger mit persönlicher Drogenerfahrung  
 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“: 
 häufiger mit höherer Bewertung der ökonomischen „Pull-Faktoren“  
 häufiger mit vorhandener Auslandserfahrung 
 häufiger mit niedrigerer Bewertung der ökonomischen „Push-Faktoren“  
  häufiger mit niedrigerer Bewertung der gesellschaftlichen „Push-Faktoren“   









Wirkungs- und Assoziationsstrukturen – Migrationswunsch t0   
Betrachtet man die unterschiedlichen Anteile an „erklärter Variation“, die durch Ein-
schließung der individuellen Merkmale, Familienmerkmale, Merkmale der Gesundheit 
und des Gesundheitsverhaltens und der „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ er-
klärt werden konnten, wird deutlich, dass diese genau wie die Wirkungs- und Asso-
ziationsstrukturen im Vergleich der einzelnen multivariablen Modelle je nach Art der 
unabhängigen Variablen variieren. Insgesamt ist die Erklärungskraft der unterschied-
lichen Modelle A, B, C, und D desto weiter angestiegen, mit Werten zwischen Nagel-
kerke-R2 = 0,090 (Modell A) bis Nagelkerke-R2 = 0,396 (Modell D).  
 
Danach erscheinen die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ mit dem Migrations-
wunsch stark assoziiert, wohingegen sich die anderen untersuchten Gruppen von 
Variablenbündel als erklärungsschwächer erweisen. Auch wenn sich die unabhängi-
gen Variablen der Familienmerkmale und die Merkmale der Gesundheit und des Ge-
sundheitsverhaltens in der Assoziation mit dem Migrationswunsch t0 als schwächer 
erweisen, bestehen trotzdem bei den gewählten Variablen signifikante Assoziationen 
zum Migrationswunsch t0. Aber die entscheidende Rolle zur Klärung der Assoziation 
zum Migrationswunsch t0 übernehmen die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“.  
 
Die Zwischenbeziehungen sind bei allen untersuchten Gruppen von unabhängigen 
Variablen deutlich geworden. An der ersten Stelle konnten wir Zwischenbeziehungen 
zwischen Geschlecht und Beziehungsstatus der Befragten und dem Migrations-
wunsch t0 beobachten.  
Im Weiteren konnten wir Zwischenbeziehungen innerhalb der Merkmale der Ge-
sundheit und des Gesundheitsverhaltens und das Konkret zwischen der Drogener-
fahrung, dem Faktor Alkoholkonsum und dem Rauchverhalten der Befragten in As-
soziation mit dem Migrationswunsch t0 beobachten.  
Außerdem weisen zu den Familienmerkmalen auch die „Push- und Pull-Faktoren der 
Migration“ eine Zwischenbeziehung auf. Konkret zwischen der Erwerbstätigkeit der 
Eltern und den gesellschaftlichen „Push-Faktoren“ konnten wir eine Zwischenbezie-
hung feststellen.    
Auch innerhalb der Gruppe „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ konnten wir Zwi-




Pull-Faktoren der Migration“ verliert die unabhängige Variable Familie und Freunde 
im Ausland ihre Assoziation zu dem Migrationswunsch t0.  
 
Auf der anderen Seite hat sich gezeigt, dass zwischen den Merkmalen der Gesund-
heit und des Gesundheitsverhaltens und den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
in Assoziation zum Migrationswunsch t0 keine bedeutsame Zwischenbeziehungen 
bestehen. Diese gemeinsame Betrachtung der verschiedenen Merkmalsgruppen in 
einem gemeinsamen Modell ermöglichte ein genaueres und adäquates Bild der tat-
























5.4 Ergebnisse der „first Follow-up“ Befragung 
5.4.1 Deskriptive Beschreibung der Studienpopulation 
Die Beschreibung der Studienpopulation in der „first Follow-up“ Befragung erfolgt 
geschlechtsspezifisch und nach ausgewählten soziodemografischen Merkmalen, die 
während der ersten Befragung erhobenen wurden.  Nach einem Kalenderjahr haben 
an der zweiten Befragung 372 slowakischen Jugendlichen erfolgreich teilgenommen. 
Somit wurden 37,7 Prozent der Studienteilnehmer erneut befragt.  
 
Durch den Migrationsstatus t1 – erfolgte Migration wurde die Studienpopulation auf 
zwei Gruppen aufgeteilt, und zwar: auf die migrierte Studienpopulation und die nicht 
migrierte Studienpopulation. Demnach haben sich zum Zeitpunkt der zweiten Befra-
gung insgesamt 14 Prozent der Studienteilnehmer im Ausland befunden und 86 Pro-
zent waren in der Slowakei. Betrachtet man nun die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede bei dem Migrationsstatus t1, bestehen zwischen den weiblichen und männli-
chen Studienteilnehmer nahezu keine Unterschiede. Knapp 14 Prozent der Mädchen 
und 15 Prozent der Jungen haben sich zum Zeitpunkt der zweiten Befragung im Aus-
land befunden.  
 
Der Anteil der weiblichen Studienteilnehmer liegt bei 68,8 Prozent. Die männlichen 
Studienteilnehmer sind nur mit 31,2 Prozent in der Studienpopulation vertreten. So-
mit haben an der zweiten Befragung häufiger die Mädchen als die Jungen teilge-
nommen. Der Anteil der weiblichen Studienpopulation ist im Vergleich zu der „Baseli-
ne“ Befragung von 56 Prozent auf 68 Prozent gestiegen. Das Durchschnittsalter der 
gesamten Studienpopulation lag bei 20 Jahren.  
 
Betrachtet man nun die absolvierte Mittelschule, wird deutlich, dass an der „first Fol-
low-up“ Befragung prozentual am häufigsten AbsolventenInnen einer Mittelschule mit 
Abitur teilgenommen haben. Gesamt betrachtet liegt der Anteil der Studienteilnehmer 
mit absolvierter Mittelschule mit Abitur bei 44 Prozent. Anhand der geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede haben im Vergleich zu der „Baseline“ Befragung proportional 
am häufigsten Mädchen mit abgeschlossener Mittelschule mit Abitur teilgenommen. 




solvierter Mittelschule ohne Abitur an der „first Follow-up“ Befragung seltener teilge-
nommen als bei der „Baseline“ Befragung. Demnach haben sich an der zweiten Be-
fragung im Vergleich zu der ersten Befragung (24 Prozent) rund 17 Prozent der Mäd-
chen mit abgeschlossener Mittelschule ohne Abitur beteiligt. Bei den Jungs lassen 
sich Anhand der absolvierten Mittelschule keine nennenswerte Unterschiede zwi-
schen den beiden Befragungen beobachten. 
 
Anhand der unabhängigen Variablen zum familiären Hintergrund der Befragten las-
sen sich zwischen den beiden Befragungen keine nennenswerten Verteilungsunter-
schiede ablesen. Am häufigsten stammen die befragten Studienteilnehmer in der 
zweiten Befragung aus einer vollständigen Familie (82,3 Prozent). Nahezu Dreiviertel 
der befragten Studienteilnehmer sind in einer Familie mit einem bis zwei weiteren 
Geschwister aufgewachsen. 17,3 Prozent der Jungs und 9,0 Prozent der Mädchen 
sind Einzelkinder.  
 
Bei Betrachtung des Bildungshintergrunds der Eltern haben nahezu 60 Prozent aller 
Studienteilnehmer beide Elternteile, die mindestens das Abitur absolviert haben. 
Ähnlich wie bei der ersten Befragung haben auch an der zweiten Befragung häufiger 
Jungs (63,1 Prozent) als Mädchen (55,5 Prozent) mit Eltern, die beide mindestens 
das Abitur abgeschlossen haben teilgenommen.  
Bei der Erwerbstätigkeit der Eltern hat knapp ein Drittel (27,2 Prozent) der gesamten 
Studienpopulation mindestens einen Elternteil der nicht erwerbstätig ist. Im Vergleich 
dazu haben fast 73 Prozent der Studienpopulation beide erwerbstätige Elternteile 













Tabelle 14 Deskription der Studienpopulation – „first Follow-up“ Befragung 




Mädchen  Jungen  Gesamt 
N %  N %  N % 
Migrationsstatus t1 
    
    
migrierte Studienpo. 35 13,7  17 14,7  52 14,0 
nicht migrierte Studienpo. 221 86,3  99 85,3  320 86,0 
Geschlecht       
 weiblich      256  68,8 
 männlich       116  31,2 
Alter der Befragten       
im Mittelwert (S.D.) 20,2 (0,78)  20,3 (0,86)  20,3 (0,80) 
Mittelschule        
 Gymnasium 95 37,1  39 33,6  134 36,0 
 Mittelschule mit Abitur 117 45,7  47 40,5  164 44,1 





    
 nicht vollständige Familie 44 17,2  22 19,0  66 17,7 
 vollständige Familie 212 82,8  94 81,0  306 82,3 
 Jugendheim 0 0,0  0 0,0  0 0,0 
Geschwisteranzahl    
 
    
Einzelkind 23 9,0  20 17,3  43 11,6 
 1 bis 2 Geschwister 191 74,6  84 72,4  275 73,9 
 mehr als 2 Geschwister 42 16,4  12 10,3  54 14,5 
Bildung der Eltern         
    nicht beide Eltern mit Abitur 109 44,5 
 
41 36,9  150 42,1 
 beide Eltern mit Abitur 136 55,5 
 
70 63,1  206 57,9 




    
 kein oder einer Erwerbstätig 67 26,2  34 29,3  101 27,2 
 beide Erwerbstätig 189 73,8  82 70,7  271 72,8 
 








5.4.2 Univariable Regressionsanalyse 
Mittels der univariablen Regressionsanalyse wird die Assoziation zwischen dem Mig-
rationsstatus t1 – der erfolgten Migration und einzelnen unabhängigen Variablen un-
tersucht. Die untersuchte Assoziation konzentriert sich auf dieselben unabhängigen 
Variablen, die aus der ersten Befragung übernommen wurden. Die univariable Reg-
ressionsanalyse wird ergänzt um die Variable Migrationswunsch t0, die in dieser Ana-
lyse eine weitere unabhängige Variable darstellt. Durch die Variable - Migrations-
wunsch t0 wird seine Umsetzung in die Realität nach einem Kalenderjahr überprüft. 
Bei Interpretation der Odds Ratio (OR) wurde als Referenzkategorie die Gruppe - 
nicht migrierte Studienpopulation herangezogen.   
 
Individuelle Merkmale 
Von den untersuchten individuellen Merkmalen stehen mit dem Migrationsstatus – 
der erfolgten Migration lediglich die absolvierte Mittelschule und der Beziehungssta-
tus der Befragten in einer Assoziation.  
 
Demnach ist die Chance zu migrieren, bei den Absolventinnen und Absolventen ei-
nes Gymnasiums im Vergleich zu den Absolventinnen und Absolventen einer Mittel-
schule ohne Abitur um das 3,25-fache größer. Die Absolventinnen und Absolventen 
einer Mittelschule mit Abitur unterscheiden sich hingegen nicht von Absolventen ei-
ner Mittelschule ohne Abitur.  
 
Bei dem Beziehungsstatus der Befragten zeigt sich: die Chance zu migrieren, ist bei 
den slowakischen Jugendlichen ohne eine Partnerschaft um das 1,87-fache größer 
als bei den slowakischen Jugendlichen in einer Partnerschaft.  
 
Bei dem Geschlecht der Befragten lässt sich dagegen keine Assoziation zu dem Mig-
rationsstatus beobachten (vgl. Tab. 15).   
 
 






Tabelle 15 Univariable Regressionsanalyse – „first Folow-up“ Befragung 
Univariable Regressionsanalyse - abhängige Variable Migrationsstatus t1 – erfolgte Migration 
(Ref. „nicht migrierte Studienpopulation“) 
unabhängige Variablen 
  Kategorien    
migrierte nicht migrierte   
N     (%) 
Mean (S.D.) 
N     (%) 
Mean (S.D.)  Odds Ratio 
Individuelle Merkmale:    
Geschlecht    
weiblich 35 (67,3) 221 (69,1) 0,92 
männlich (Ref.) 17 (32,7) 99 (30,9)  
Absolvierte Mittelschule der Befragten  
   
Gymnasium 34 (65,4) 100 (31,3) 3,25** 
Mittelschule mit Abitur 11 (21,2) 153 (47,8) 0,69 
Mittelschule ohne Abitur (Ref.) 7 (13,5) 67 (20,9)  
Beziehungsstatus der Befragten 
   
keine Partnerschaft 34 (65,4) 16 (50,3) 1,87* 
im Partnerschaft (Ref.) 17 (34,6) 148 (49,7)  
Familienmerkmale: 
   
Familientyp 
   
nicht vollständige Familie 6 (11,5) 60 (18,8) 0,57 
vollständige Familie (Ref.) 46 (88,5) 260 (81,2)  
Bildung der Eltern 
   
nicht beide Eltern mit Abitur 13 (25,5) 137 (44,9) 0,42* 
beide Eltern mit Abitur (Ref.) 38 (74,5) 168 (55,1)  
Erwerbstätigkeit der Eltern 
   
kein oder einer Erwerbstätig 8 (15,4) 94 (29,1) 0,44* 
beide Erwerbsstätig (Ref.) 44 (84,6) 227 (70,9)  
S ökonomische Situation der Familie 7,62 (0,89) 7,32 (1,27) 1,23 
Gesundheit und Gesundheitsverhalten: 
   
F sub. psychosomatische Beschwerden -0,02 (1,01) -0,05 (0,91) 1,03 
BMI  21,94 (3,45) 21,84 (3,04) 1,01 
F „ungesunde“ Ernährungsweisen -0,43 (0,88) -0,12 (0,93) 0,68* 
F Alkoholkonsum 0,11 (1,03) -0,12 (0,92) 1,28 
Rauchverhalten 
   
Raucher oder Ex-Raucher 17 (32,7) 139 (43,4) 0,63 
Nie-Raucher (Ref.) 35 (67,3) 181 (56,6)  
persönliche Drogenerfahrung 
   
mit Drogenerfahrung 18 (34,6) 111 (34,7) 1,00 
ohne Drogenerfahrung (Ref.) 34 (65,4) 209 (65,3)  
F körperliche Aktivität 0,12 (0,86) 0,14 (0,98) 0,97 
Push- und Pull-Faktoren der Migration: 
   
F ökonomische „Pull-Faktoren“  0,21 (0,85) 0,02 (0,89) 1,32 
F ökonomische „Push-Faktoren“  -0,05 (1,00) -0,01 (1,00) 0,97 
F gesellschaftliche „Push-Faktoren“ -0,22 (1,00) 0,12 (0,90) 0,69* 
S Fremdsprachkenntnisse 5,20 (1,75) 4,23 (1,92) 1,34*** 
gesellschaftliche „Pull-Faktoren“ 
   
Auslanderfahrung der Befragten 
   
vorhanden 27 (59,9) 129 (40,4) 1,59 
nicht vorhanden (Ref.) 25 (48,1) 190 (59,6)  
Familie oder Freunde im Ausland 
   
ja 42 (80,8) 237 (74,1) 1,47 
nein (Ref.) 10 (19,2) 83 (25,9)  
Migrationswunsch t0    
mit Migrationswunsch 37 (72,5) 76 (24,0) 11,78*** 
unentschieden im Migrationswunsch 9 (17,6) 120 (37,9) 1,82 
ohne Migrationswunsch (Ref.) 5 (9,9) 121 (38,1)  
F - Faktor, S – Score, Symbol * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001 





Von mehreren untersuchten Familienmerkmalen lässt sich nur bei Bildung und Er-
werbstätigkeit der Eltern eine signifikante Assoziation zum Migrationsstatus t1 beo-
bachten.  
 
Die Chance zu migrieren, ist bei den slowakischen Jugendlichen, von denen nicht 
beide Elternteile mindestens das Abitur absolviert haben um das 0,42-fache niedrige-
rer als bei den Jugendlichen, deren beide Elternteile mindestens das Abitur absol-
viert haben. Einfacher ausgedrückt: die Jugendlichen, deren Eltern ein höheres Bil-
dungsniveau genießen, haben eine höhere Chance zu migrieren.      
 
Bei der Erwerbstätigkeit der Eltern lässt sich folgendes feststellen: die Chance zu 
migrieren, ist bei den Jugendlichen, bei denen kein oder nur ein Elternteil erwerbstä-
tig ist um das 0,44-fache niedrigerer als bei den Jugendlichen, deren beide Elterntei-
le erwerbstätig sind.  
 
Bei den weiteren untersuchten Familienmerkmalen wie: Familientyp und Score der 
ökonomischen Situation der Familie lässt sich keine signifikante Assoziation mit dem 
Migrationsstatus t1 beobachten (vgl. Tab. 15).    
 
Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens   
Von den untersuchten Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens 
steht alleine nur der Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen in einer Assoziation mit 
dem Migrationsstatus. Demnach lässt sich feststellen, dass mit steigenden Maß an 
„ungesunden“ Ernährungsweisen sinkt bei den Jugendlichen die Chance zu migrie-
ren (OR= 0,68). Vereinfacht: migrierte slowakische Jugendliche sind häufiger durch 
ein niedrigeres Maß an „ungesunden“ Ernährungsweisen gekennzeichnet als die 
nicht migrierten Jugendlichen.    
Alle anderen untersuchten Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhal-
tens  wie: der Faktor subjektive psychosomatische Beschwerden, der Body-Mass-
Index, der Faktor Alkoholkonsum, das Rauchverhalten, die persönliche Drogenerfah-
rung sowie der Faktor körperliche Aktivität  stehen in keiner Assoziation mit dem Mig-




„Push- und Pull-Faktoren der Migration“  
Bei den untersuchten „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ stehen lediglich zwei 
unabhängige Variablen in einer Assoziation mit dem Migrationsstatus t1: 
    
Mit steigender Bewertung der gesellschaftlichen „Push-Faktoren“, sinkt bei den slo-
wakischen Jugendlichen signifikant die Chance zu migrieren (OR= 0,69). Je höher 
die Jugendliche ihre Verbundenheit mit dem Heimatland, mit ihrer Familie oder 
Freunden bewertet haben, desto seltener sind sie migriert.    
  
Im Vergleich dazu, steigt mit steigender Bewertung eigener Fremdsprachkenntnisse 
bei den slowakischen Jugendlichen signifikant die Chance zu migrieren (OR= 1,34). 
Mit besseren Fremdsprachkenntnissen wagen sich die slowakischen Jugendlichen 
häufiger zu migrieren.     
 
Der Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“, der Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ 
sowie auch die gesellschaftlichen „Pull-Faktoren“ stehen dagegen in keiner Assozia-




Der in der ersten Befragung erhobene Migrationswunsch t0 steht auch in einer Asso-
ziation mit dem Migrationsstatus. Demzufolge ist die Chance zu migrieren, bei den 
Jugendlichen mit Migrationswunsch um das 11,78-fache größer als bei den Jugendli-
chen ohne Migrationswunsch. Im Vergleich dazu stehen die in ihrem Migrations-
wunsch unentschiedenen Jugendlichen in keiner Assoziation mit dem Migrationssta-









Zusammenfassung der univariablen Regressionsanalyse – „first Follow-up“ 
Befragung 
Zusammengefasst lässt sich anhand der univariablen Regressionsanalyse festhalten, 
dass slowakische Jugendlichen, die migriert sind im Vergleich zu den nicht migrierten 
Jugendlichen durch folgende Merkmale gekennzeichnet sind: 
 
Individuelle Merkmale: 
 häufiger AbsolventenInnen eines Gymnasiums   
 häufiger ohne Partnerschaft 
 
Familienmerkmale: 
 häufiger mit Eltern, von denen beide Elternteile mindestens das Abitur absol-
viert haben 
 häufiger mit beiden erwerbstätigen Elternteilen 
 
Merkmale der Gesundheit und Gesundheitsverhalten: 
 häufiger mit geringerem Maß an „ungesunden“ Ernährungsweisen 
 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“: 
 häufiger mit niedrigerer Bewertung der gesellschaftlichen „Push-Faktoren“   














5.4.3 Multivariable Regressionsanalyse 
In der nachstehenden multivariablen Regressionsanalyse wird die Assoziation zwi-
schen mehreren unabhängigen Variablen und dem Migrationsstatus t1 überprüft. Es 
wird dabei die Assoziation zwischen den individuellen Merkmalen, Familienmerkma-
len, Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens sowie auch den 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“ und dem Migrationsstatus t1 untersucht. Die 
Analyse geschieht für jede Gruppe von unabhängigen Variablen zunächst getrennt 
im Rahmen des stufenweisen Aufbaus der multivariablen Regressionsmodelle. Nur 
anhand dieser stufigen Vorgehensweise ist zu erkennen, inwieweit sich die Odds 
Ratio (OR) der schon in den Modellen enthaltenen Variablen unter Aufnahme weite-
ren Variablen verändern.  
 
Aus der univariablen Regressionsanalyse der „first Follow-up“ Befragung werden nur 
ausgewählte unabhängige Variablen23 in die weiterführende multivariable Regressi-
onsanalyse eingeschlossen. Um die Ergebnisse nicht zu verfälschen, wird die Anzahl 
der eingeschlossenen unabhängigen Variablen auf je fünf begrenzt24. Dementspre-
chend werden multivariable Regressionsmodelle mit jeweils fünf unabhängigen Va-
riablen gebildet und auf ihre Assoziation zu dem Migrationsstatus t1 überprüft. Von 
den individuellen Merkmalen werden das Geschlecht und die absolvierte Mittelschule 
der Befragten in das Regressionsmodell übernommen. Diese beiden unabhängigen 
Variablen stellen wichtige Kontrollvariablen dar, auf die die ausgewählten Familien-
merkmale, Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens und  die 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“ adjustiert werden.  
 
Demnach wird in Modell E die Assoziation zwischen den individuellen Merkmalen 
zusammen mit den Familienmerkmalen und dem Migrationsstatus t1 untersucht. In 
Modell F werden die individuellen Merkmale gemeinsam mit Merkmalen der Gesund-
heit und des Gesundheitsverhaltens. In Modell G werden die Merkmale der Gesund-
23
 Zu den ausgewählten unabhängigen Variablen gehören in der univariablen Regressionsanalyse 
signifikante unabhängigen Variablen sowie die dem Signifikanzniveau (p ≤ 0,05) am nächststehenden 
unabhängigen Variablen.   
24
 Die Größe der erreichten Studienpopulation in den „first Follow-up“ ermöglicht die Untersuchung der 
Assoziation bis max. fünf unabhängigen Variablen, ohne die Ergebnisse zu verfälschen. 
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Ergebnisse  
heit und des Gesundheitsverhaltens durch die „Push- und Pull-Faktoren der Migrati-
on“ ersetzt und auf ihre Assoziation zum Migrationsstatus t1 untersucht. Anschlie-
ßend wird in Modell H die Assoziation zwischen dem Migrationswunsch t0 und dem 
Migrationsstatus t1 unter der Adjustierung von Geschlecht und Bildung der Befragten 
untersucht.     
 
Modell E – individuelle Merkmale und Familienmerkmale 
In Modell E wird zuerst die Assoziation zwischen den individuellen Merkmalen und 
Familienmerkmalen und dem Migrationsstatus t1 untersucht. Der Anteil der „erklärten 
Variation“ des Modells E beträgt ein Wert von Nagelkerke-R2 = 0,129.  Bei den unter-
suchten Familienmerkmalen unter der Kontrolle von individuellen Merkmalen lässt 
sich keine signifikante Assoziation zu dem Migrationsstatus t1 feststellen. Bei der 
gleichzeitigen Einsetzung von individuellen Merkmalen und Familienmerkmalen in 
das multivariable Regressionsmodell verlieren alle in der univariablen Regressions-
analyse beobachtete Assoziationen ihre Signifikanz. Demnach lassen sich die in der 
univariablen Regressionsanalyse vorhandenen Assoziationen zwischen der absol-
vierten Mittelschule, dem Beziehungsstatus der Befragten sowie der Bildung und Er-
werbstätigkeit der Eltern und dem Migrationsstatus in diesem multivariablen Regres-
sionsmodell nicht mehr beobachten (vgl. Tab. 16). Die Zwischenbeziehungen zwi-
schen den individuellen Merkmalen und Familienmerkmalen lassen die vorher beo-
















Tabelle 16 Multivariable Regressionsanalyse  -  „first Follow-up“ Befragung 
Multivariable Regressionsanalyse - abhängige Variable Migrationsstatus t1 - erfolgte Migration 
(Ref. „nicht migrierte Studienpopulation“) 
unabhängige Variablen  









OR  OR  OR  OR  
Individuelle Merkmale:     
Geschlecht     
weiblich 1,07 1,10 0,79 0,57 
männlich (Ref.)     
Mittelschule      
Gymnasium 2,20 3,32** 3,03* 3,02* 
Mittelschule mit Abitur 0,58 0,78 0,79 0,96 
Mittelschule ohne Abitur (Ref.)     
Familienmerkmale:     
Beziehungsstatus     
keine Partnerschaft 1,54    
im Partnerschaft (Ref.)     
Bildung der Eltern     
nicht beide Eltern mit Abitur 0,58    
beide Eltern mit Abitur (Ref.)     
Erwerbstätigkeit der Eltern     
kein oder einer Erwerbstätig 0,61    
beide Erwerbstätig (Ref.)     
Gesundheit und Gesundheitsverhalten:     
F „ungesunde“ Ernährungsweisen  0,67*   
F Alkoholkonsum  1,79**   
Rauchverhalten     
Raucher oder Ex-Raucher  0,50   
Nie-Raucher (Ref.)     
Push- und Pull-Faktoren der Migration:     
F gesellschaftliche „Push-Faktoren“   0,73*  
S Fremdsprachkenntnisse   1,15  
gesellschaftliche „Pull-Faktoren“     
Auslanderfahrung der Befragten     
vorhanden   1,49  
nicht vorhanden (Ref.)     
Migrationswunsch t0     
mit Migrationswunsch    11,21*** 
unentschieden im Migrationswunsch    1,98 
ohne Migrationswunsch (Ref.)     
R2  0,129  0,159  0,150  0,267  
N  356  371  368  368  
F - Faktor, S – Score, Symbol * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001 




Modell F – Merkmale der Gesundheit und Gesundheitsverhalten 
Ergänzt man das multivariable Regressionsmodell statt der Familienmerkmale um 
die Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens steigt die Erklärungs-
kraft des Modells auf Nagelkerke-R2 = 0,159 an. Der Anstieg der Erklärungskraft ist 
vor allem auf die signifikante Assoziationen zwischen dem Faktor „ungesunde“ Er-
nährungsweisen, Faktor Alkoholkonsum sowie auch die absolvierte Mittelschule der 
Befragten zurückzuführen.  
 
Die signifikante Assoziation zwischen dem Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen 
und dem Migrationsstatus t1, die in der univariablen Regressionsanalyse sichtbar 
wurde, lässt sich auch in diesem multivariablen Regressionsmodell erneut beobach-
ten. Demnach lässt sich feststellen, dass mit steigendem Maß an „ungesunden“ Er-
nährungsweisen sinkt bei den slowakischen Jugendlichen signifikant die Chance zu 
migrieren (OR= 0,67).  
 
Eine signifikante Assoziation lässt sich auch bei dem  Faktor Alkoholkonsum der Be-
fragten und dem Migrationsstatus t1 beobachten: mit steigenden Alkoholkonsum, 
steigt bei den slowakischen Jugendlichen signifikant die Chance zu migrieren (OR= 
1,79). Im Vergleich zu der univariablen Regressionsanalyse wurde diese Assoziation 
erst in dem multivariablen Regressionsmodell sichtbar. Es handelt sich dabei um ei-
nen „Suppressor - Effekt“, der durch die Einsetzung von weiteren gesundheitsrele-
vanten Merkmalen erstmals sichtbar wurde. Bei der schrittweisen Einsetzung von 
untersuchten Merkmalen der Gesundheit und des  Gesundheitsverhaltens wurde 
deutlich, dass er erst bei der Einsetzung des Faktors „ungesunde“ Ernährungsweisen 
sichtbar wurde.  
 
Weiterhin lässt sich in diesem multivariablen Regressionsmodell F im Vergleich zu 
dem multivariablen Regressionsmodell E, die in der univariablen Regressionsanalyse 
vorhandene Assoziation zwischen der absolvierten Mittelschule der Befragten und 
dem Migrationsstatus erneut beobachten. Somit wird deutlich, dass die Assoziation 
zwischen der absolvierten Mittelschule der Befragten – Gymnasium und dem Migra-
tionsstatus über die Familienmerkmale vermittelt wurde. Demnach weisen Absolven-




Absolventen einer Mittelschule ohne Abitur eine um das 3,32-fache signifikant höhe-
re Chance zu migrieren auf. 
Beim Geschlecht der Befragten lässt sich keine signifikante Assoziation zu dem Mig-
rationsstatus t1 - erfolgten Migration beobachten (vgl. Tab. 16).  
 
Modell G – „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
Unter der Kontrolle von individuellen Merkmalen steht von den untersuchten „Push- 
und Pull-Faktoren der Migration“ lediglich der Faktor gesellschaftliche „Push-
Faktoren“ in einer Assoziation mit dem Migrationsstatus t1. Außerdem lässt sich in 
diesem Regressionsmodell, ähnlich wie im multivariablen Regressionsmodell F er-
neut eine signifikante Assoziation zwischen der absolvierten Mittelschule der Befrag-
ten und dem Migrationsstatus beobachten. Die Erklärungskraft des Modells G hat 
sich im Vergleich zum Regressionsmodell F kaum verändert. Der Anteil der „erklärten 
Variation“ beträgt ein Wert von Nagelkerke-R2 = 0,150.   
 
Die in der univariablen Regressionsanalyse vorhandene Assoziation zwischen dem 
Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ und Migrationsstatus t1, lässt sich auch in 
diesem multivariablen Regressionsmodell erneut beobachten: mit steigender Bewer-
tung der gesellschaftlichen „Push-Faktoren“, sinkt bei den slowakischen Jugendli-
chen die Chance zu migrieren (OR= 0,73). Einfacher ausgedrückt: je höher die Ju-
gendlichen ihre Verbundenheit mit dem Heimatland, mit ihrer Familie und Freunden 
bewertet haben, desto seltener sind sie migriert.  
 
Die in der univariablen Regressionsanalyse vorhandene Assoziation zwischen dem 
Score Fremdsprachkennnisse und Migrationsstatus lässt sich in diesem multivariab-
len Regressionsmodell unter der Kontrolle von individuellen Merkmale nicht wieder 
beobachten. Bei der schrittweisen Einsetzung der untersuchten unabhängigen Va-
riablen wurde deutlich, dass dieser Effekt über die absolvierte Mittelschule der Be-
fragten vermittelt wurde. 
 
Bei der Auslandserfahrung der Befragten, die als ein gesellschaftlicher „Pull-Faktor“ 
untersucht wurde, lässt sich in diesem multivariablen Regressionsmodell keine signi-




Ähnlich wie im multivariablen Regressionsmodell F, lässt sich auch im Regressions-
modell G eine signifikante Assoziation zwischen der absolvierten Mittelschule der 
Befragten und dem Migrationsstatus t1 beobachten. Demnach weisen Absolventin-
nen und Absolventen eines Gymnasiums im Vergleich zu den Absolventinnen und 
Absolventen einer Mittelschule ohne Abitur eine um das 3,03-fache signifikant höhe-
re Chance zu migrieren auf.  
Die untersuchte Variable - Geschlecht der Befragten steht dagegen in keiner Asso-
ziation mit dem  Migrationsstatus t1 (vgl. Tab. 16). 
 
Modell H – Der Migrationswunsch t0  
Das multivariable Regressionsmodell H untersucht die Assoziation zwischen dem 
Migrationswunsch t0 und dem Migrationsstatus t1 – der erfolgten Migration von slo-
wakischen Jugendlichen. Der Anteil der „erklärten Variation“ des Modells H beträgt 
den Wert von Nagelkerke-R2= 0,267, was im Vergleich zu den anderen untersuchten 
Regressionsmodellen den höchsten Anteil darstellt.  
 
Wie auch in der univariablen Regressionsanalyse steht auch in der multivariablen 
Regressionsanalyse der Migrationswunsch t0 unter der Kontrolle von individuellen 
Merkmalen in einer Assoziation mit dem Migrationsstatus t1. Demzufolge lässt sich 
festhalten, dass die Chance zu migrieren, bei den Jugendlichen mit Migrations-
wunsch um das 11,21-fache größer ist als bei den Jugendlichen ohne Migrations-
wunsch. Bei den in ihrem Migrationswunsch unentschiedenen Jugendlichen lässt 
sich wiederum keine signifikante Assoziation beobachten.   
 
Von den untersuchten individuellen Merkmalen weist lediglich die absolvierte Mittel-
schule der Befragten eine signifikante Assoziation zu dem Migrationsstatus t1 auf.  
Die slowakischen Jugendlichen, die ein Gymnasium absolviert haben, haben eine um 
das 3,02-fache signifikant höhere Chance zu migrieren als die  Jugendliche, die eine 








Zusammenfassung der multivariablen Regressionsanalyse – „first Follow-up“ 
Befragung 
Anhand den multivariablen Regressionsmodellen aus der „first Follow-up“ Befragung 
lässt sich beobachten, dass slowakische Jugendlichen, die migriert sind im Vergleich 
zu den nicht migrierten Jugendlichen durch folgende Merkmale gekennzeichnet sind: 
 
Individuelle Merkmale: 
 häufiger Absolventinnen und Absolventen eines Gymnasiums  
 
Familienmerkmale: 
 keine signifikante Assoziation zum Migrationsstatus t1 
 
Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens: 
 häufiger mit einem niedrigeren Maß an „ungesunden“ Ernährungsweisen 
 häufiger mit höherem Alkoholkonsum 
 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“: 
















Wirkungs- und Assoziationsstrukturen – Migrationsstatus t1  
Die unterschiedlichen Anteile der „erklärten Variation“ (Nagelkerke-R2), die durch 
Einbeziehung von individuellen Merkmalen, Familienmerkmalen, Merkmalen der Ge-
sundheit und des Gesundheitsverhaltens und den „Push- und Pull-Faktoren der Mig-
ration“ erzielt wurden, deuten darauf hin, dass die Erklärungskraft zwischen den ein-
zelnen multivariablen Regressionsmodellen variiert. Die Erklärungskraft der einzel-
nen Modelle lag zwischen den Werten von Nagelkerke-R2 = 0,129 (Modell E) bis Na-
gelkerke-R2 = 0,267 (Modell H).  
 
Die stärkste Erklärungskraft des Migrationsstatus t1 weist das multivariable Regressi-
onsmodell H, das die Assoziation zwischen dem Migrationswunsch t0 und Migrati-
onsstatus t1 unter der Kontrolle von individuellen Merkmalen untersucht, auf. Dem-
nach ist der Migrationswunsch t0 für die Erklärung der Assoziation zum Migrationssta-
tus t1 besonders gut geeignet. Einfacher ausgedrückt lässt sich feststellen, dass der 
in der ersten Befragung erhobene Migrationswunsch für die erfolgte Migration be-
sonders aussagekräftig ist.  
Zwischen den Modellen zu Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhal-
tens und den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ gibt es dagegen im Hinblick auf 
ihre Erklärungskraft der Assoziation zu dem Migrationsstatus t1 keine nennenswerten 
Unterschiede.  
Das multivariable Regressionsmodell E zu den Familienmerkmalen weist keine vor-
handene signifikante Assoziation zu dem Migrationsstatus t1 auf und dementspre-
chend besitzt es auch die geringste Erklärungskraft (Nagelkerke-R2 = 0,129).  
Somit lässt sich festhalten, dass von den untersuchten Gruppen von unabhängigen 
Variablen die entscheidende Bedeutung zur Erklärung der Assoziation zum Migrati-
onsstatus t1 vor allem der Migrationswunsch t0, und danach die Merkmale der Ge-
sundheit und des Gesundheitsverhaltens sowie die „Push- und Pull-Faktoren der 
Migration“ besitzen.  
 
Zwischenbeziehungen - individuellen Merkmalen und Familienmerkmalen  
In Modell E wurden die Zwischenbeziehungen zwischen den individuellen Merkmalen 
und Familienmerkmalen sichtbar. Die Assoziation zwischen der absolvierten Mittel-




analyse wurde durch die Einbeziehung von Familienmerkmalen übernommen. In 
Modell F bei Einbeziehung von Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsver-
haltens anstelle der Familienmerkmale, lässt sich diese Zwischenbeziehung aber 
nicht mehr beobachten. Die vorher von anderen Effekten übernommene Assoziation 
der absolvierten Mittelschule der Befragten mit dem Migrationsstatus t1 wurde erneut 
sichtbar und erreicht das Signifikanzniveau. Dasselbe lässt sich auch in Modell G bei 
der Einbeziehung von „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ sowie im Modell H bei 
der Einbeziehung des Migrationswunsches t0  beobachten.  
    
Eine weitere Zwischenbeziehung lässt sich innerhalb der Familienmerkmale zwi-
schen der Bildung und Erwerbstätigkeit der Eltern beobachten. Die in der univariab-
len Regressionsanalyse vorhandene signifikante Assoziation zwischen der Erwerbs-
tätigkeit der Eltern und dem Migrationsstatus wurde im multivariablen Regressions-
modell E nach der Einbeziehung der Bildung der Eltern übernommen und verliert da-
durch ihre Signifikanz. 
 
Zwischenbeziehungen – Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens  
Bei den Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens lassen sich auch 
deutliche Zwischenbeziehungen beobachten. Eine Zwischenbeziehung lässt sich 
zwischen dem Faktor Alkoholkonsum und Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen 
beobachten. Erst bei der Einbeziehung des Faktors „ungesunde“ Ernährungsweisen 
in das multivariable Regressionsmodell F, wurde der „Suppressor - Effekt“ des Fak-
tors „ungesunde“ Ernährungsweisen deutlich.  
 
Zwischenbeziehungen – „Push- und Pull-Faktoren der Migration“   
Auch bei den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ lässt sich eine Zwischenbezie-
hung zwischen dem Score Fremdsprachkenntnisse und der absolvierten Mittelschule 
der Befragten beobachten. Die Score Fremdsprachkenntnisse verliert im multivariab-
len Regressionsmodell G bei der Einbeziehung der absolvierten Mittelschule der Be-
fragten seine Signifikanz. Dementsprechend wurde die Assoziation der Score 
Fremdsprachkenntnisse über die absolvierte Mittelschule der Befragten übernom-







Die Diskussion der vorliegenden Dissertation erfolgt in vier Hauptteilen: 
 
 Diskussion zur Teilnahme an der Studie 
In diesem Teil der Diskussion wird die Teilnahme an der ersten Befragung „Baseline“ 
Befragung sowie auch der zweiten Befragung „first Follow-up“ diskutiert.  
 
 Diskussion der Ergebnisse der „Baseline“ Befragung 
In diesem Teil der Diskussion werden die Ergebnisse aus der „Baseline“ Befragung 
diskutiert. Die Schlussfolgerungen in Bezug auf die gestellten Fragestellungen und 
die daraus resultierenden Hypothesen erfolgen dabei anhand der Ergebnisse aus der 
univariablen sowie auch der multivariablen Regressionsanalyse. Anschließend wer-
den die Ergebnisse mit Befunden aus der wissenschaftlichen Literatur diskutiert.     
      
 Diskussion der Ergebnisse der „first Follow-up“ Befragung 
Im Diskussionsteil Ergebnisse der „first Follow-up“ Befragung werden Ergebnisse aus 
der zweiten Datenerhebung diskutiert. Ähnlich wie in der  „Baseline“ Befragung wer-
den auch hier die Schlussfolgerungen zur gestellten Fragestellungen und Hypothe-
sen anhand der univariablen sowie auch multivariablen Regressionsanalyse getrof-
fen. Darauffolgend werden die Ergebnisse der wissenschaftlichen Literatur gegenü-
ber gestellt.   
 
 Diskussion der Methodik  
Anschließend werden die angewandte Methodik sowie mögliche Fehlerquellen dieser 





6.1 Diskussion zur Teilnahme an der Studie 
Um die Validität der gewonnenen Ergebnisse einschätzen zu können, muss im Rah-
men jeder Studie die Güte und Aussagekraft der gezogenen Stichprobe beurteilt 
werden. Die Güte der erreichten Stichprobe wird anhand des Ausschöpfungsgrades 
beurteilt. Dabei gilt: je höher die Teilnahme an der Studie und somit auch der Aus-
schöpfungsgrad, desto größer die Güte der erreichten Stichprobe und somit auch die 
Validität der Ergebnisse.  
 
Wobei es sich in der „Baseline“ Befragung um eine Totalerhebung in zwei slowaki-
schen Städten - Martin und Turčianske Teplice handelte, konnten hier maximal 1 310 
Schülerinnen und Schüler erreicht werden. Tatsächlich haben insgesamt  986 Schü-
lerinnen und Schüler an der ersten Befragung teilgenommen. Somit wurde in der 
„Baseline“ Befragung ein Ausschöpfungsgrad von 75,3 Prozent erreicht (vgl. Tab. 1). 
Nach Geyer (2003) gilt ein Ausschöpfungsgrad, der über 70 Prozent liegt als akzep-
tabler Standard. Somit wurde in der ersten Befragung eine akzeptable Validität der 
gewonnenen Ergebnisse gewährleistet. Dementsprechend bilden die empirischen 
Ergebnisse aus der „Baseline“ Befragung eine aussagekräftige Datengrundlage für 
die Klärung der gestellten Fragestellungen und den daraus resultierenden Hypothe-
sen.   
 
Dies gilt jedoch nicht für die Ergebnisse aus der „first Follow-up“ Befragung. In der 
zweiten Befragung konnte eine Stichprobengröße von maximal 986 Studienteilneh-
mern erreicht werden. Letztendlich haben an der zweiten Datenerhebung nach ei-
nem Kalenderjahr 372 Studienteilnehmer erfolgreich teilgenommen. Der somit er-
reichte Ausschöpfungsgrad lag bei 37,7 Prozent, was nach Geyer (2003) als nicht 
akzeptabler Standard gilt (vgl. Tab 2). Somit bilden die Ergebnisse aus der „first Fol-
low-up“ Befragung eine nicht so aussagekräftige Datengrundlage wie in der „Baseli-
ne“ Befragung und deswegen müssen sie kritisch betrachtet und vorsichtig interpre-
tiert werden. Für eine Längsschnittstudie sowie auch eine Online – Befragung ist die 




6.2 Diskussion der Ergebnisse der „Baseline“ Befragung 
In der Diskussion der Ergebnisse der „Baseline“ Befragung werden zuerst die 
Schlussfolgerungen zur gesundheitsbezogenen Perspektive und danach zur sozial-
bezogenen Perspektive in der Assoziation mit dem Migrationswunsch bei den slowa-
kischen Schülerinnen und Schüler dargestellt und diskutiert.  
Die Schussfolgerungen zur gesundheitsbezogenen Perspektive stützen sich dabei 
einerseits auf die Ergebnisse der univariablen Regressionsanalyse und anderseits 
auf die Ergebnisse der multivariablen Regressionsanalyse.  
Die Schussfolgerungen zur sozialbezogenen Perspektive basieren lediglich auf den 
Ergebnissen der multivariablen Regressionsanalyse. Dementsprechend wird die Stel-
lungnahme zu den gestellten Fragestellungen und Hypothesen zu den individuellen 
Merkmalen, Familienmerkmalen und „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ anhand 
der multivariablen Regressionsmodellen getroffen.   
Die empirischen Ergebnisse werden im nachfolgenden vereinfacht dargestellt und 
den Befunden aus der wissenschaftlichen Literatur gegenüber gestellt.  
 
Schlussfolgerungen zur gesundheitsbezogenen Perspektive 
Die Ergebnisse aus der univariablen Regressionsanalyse beziehen sich auf die Klä-
rung der Frage: Durch welche Gesundheit bzw. Gesundheitsverhaltensweisen die 
slowakischen Jugendlichen im Hinblick auf ihren Migrationswunsch gekennzeichnet 
sind? Im Hinblick auf den „Healthy-Migrant-Effect“ und seine positive (Selbst-) Aus-
wahlselektion wurde untersucht: ob slowakische Jugendliche, die den Migrations-
wunsch haben, durch eine bessere Gesundheitsverhaltensweisen und Gesundheit 
gekennzeichnet sind als slowakische Jugendlichen, die den Migrationswunsch nicht 
haben. 
 
Wie die Ergebnisse aus der univariablen Regressionsanalyse gezeigt haben, stehen 
mehrere Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens in einer signifi-
kanten Assoziation mit dem Migrationswunsch. Demnach lässt sich im Hinblick auf 
die gestellte Hypothese zu Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhal-




fahrung von slowakischen Jugendlichen ablehnen. Wobei  alle diesen Gesundheits-
verhaltensweisen in einer Assoziation mit dem Migrationswunsch stehen.   
 
Demnach steigt bei den Schülerinnen und Schüler mit steigendem Alkoholkonsum, 
signifikant auch die Chance eher der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als 
der Gruppe ohne Migrationswunsch.  
Beim Rauchverhalten lässt sich beobachten, dass Schülerinnen und Schüler, die bei 
der Befragung angegeben haben, dass sie Raucher oder Ex-Raucher sind, im Ver-
gleich zu Nie-Raucher eine um das 1,67-fache signifikant höhere Chance haben eher 
der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrations-
wunsch.  
Im Hinblick auf die Drogenerfahrung lässt sich feststellen, dass Schülerinnen und 
Schüler mit Drogenerfahrung im Vergleich zu den Schülerinnen und Schülern ohne 
Drogenerfahrung eine um das 2,34-fache signifikant höhere Chance haben eher der 
Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch. 
Anhand den Ergebnissen lässt sich zusammenfassend festhalten, dass slowakische 
Schülerinnen und Schüler, die den Migrationswunsch haben, im Vergleich zu den 
Schülern ohne Migrationswunsch durch einen häufigeren Suchtmittelkonsum ge-
kennzeichnet sind.     
Die weiteren untersuchten Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens 
wie der Faktor psychosomatische Beschwerden, der Body-Mass-Index, der Faktor 
„ungesunde“ Ernährungsweisen und der Faktor körperliche Aktivität  stehen in keiner 
signifikanten Assoziation mit dem Migrationswunsch (vgl. Tab. 11). In diesem Fall 
lässt sich die Null-Hypothese demnach nicht ablehnen.  
 
Diese Ergebnisse deuten eher darauf hin, dass sich der „Healthy-Migrant-Effect“ mit 
seiner positiven (Selbst-) Auswahlselektion von besonders gesunden und belastba-
ren Personen in der Studienpopulation von slowakischen Jugendlichen nicht beo-
bachten lässt. Da es sich hierbei um eine junge Studienpopulation handelt, ist dieses 
Ergebnis nicht unerwartet. Bis auf wenige Ausnahmen verfügen die slowakischen 
Jugendlichen über eine sehr gute Gesundheit. Sie sind sehr selten durch relevante 
gesundheitliche Beschwerden belastet, die sie an dem Migrationswunsch - Intention 




ne bedeutsame Rolle bei der Entscheidung zu migrieren. In einer älteren Studienpo-
pulation, wo die Häufigkeit der gesundheitlichen Beschwerden mit zunehmendem 
Alter steigt, wäre die Situation anders. Bei den älteren Menschen spielt die gesund-
heitliche Lage bei einer Migrationsentscheidung eine wesentlich bedeutsamere Rolle. 
Somit stehen unsere Beobachtungen nicht im Einklang mit den theoretischen An-
nahmen zum „Healthy-Migrant-Effect“ und seiner positiven (Selbst-) Auswahlselekti-
on.     
Dagegen lassen sich bei den slowakischen Schülerinnen und Schülern mit Migrati-
onswunsch im Vergleich zu den ohne Migrationswunsch, sogar schlechtere Gesund-
heitsverhaltensweisen beobachten. Wie oben beschrieben wurde, gehören die Schü-
lerinnen und Schüler, die häufiger trinken, rauchen und Drogenerfahrung haben mit 
höherer Chance eher der Gruppe mit Migrationswunsch als der Gruppe ohne Migra-
tionswunsch an. Somit haben also eher die Schülerinnen und Schüler mit erhöhtem 
Suchtmittelkonsum den Migrationswunsch. 
 
Die Ergebnisse zum Alkoholkonsum, Rauchverhalten und Drogenerfahrung aus die-
ser Studie ähneln den Befunden aus weiteren epidemiologischen Untersuchungen.  
Ein erhöhter Alkoholkonsum bei russischen Migranten im Vergleich zu der einheimi-
schen deutschen Bevölkerung wurde zum Beispiel auch in der Studie von Zdun (o.J.) 
festgestellt.    
Die in Europa und Israel durchgeführten epidemiologischen Studien zum Rauchver-
halten von Nierkens et al. (2006), Baron-Epel et al. (2004), Baron-Epel & Haviv-
Messika (2004) und Bundesamt für Gesundheit (2007a, b) stehen im Einklang mit 
den Ergebnissen dieser Untersuchung. In allen diesen Studien wurde in der Gruppe 
der Migranten ein höherer Raucheranteil festgestellt als in der einheimischen Bevöl-
kerung. Auch in Deutschland durchgeführte Studien vom Robert-Koch-Institut sowie 
auch die Auswertungen der Mikrozensusdaten bestätigten diese Beobachtungen 
(Lampert & Burger 2005, Bergmann et al. 2008).   
Im Fall des Drogenkonsums haben auch folgenden Studien einen erhöhten Konsum 
bei Migranten festgestellt: Die Ergebnisse der Auswertung der „Daten zur Teilnahme 
an den Rehabilitationen in Nordrhein-Westfalen“ von Razum et al. (2008) besagen, 




kamenten- bzw. Drogenabhängigkeit stationiert behandelt werden im Vergleich zu 
den einheimischen Deutschen.  
Den steigenden Suchtmittelkonsum bei Migranten konnte in seinen Untersuchungen 
auch Czycholl (1997, 1998) beobachten. Sowie auch Bätz (2002), der einen erhöh-
ten Drogenkonsum vor allem bei Migranten aus der ehemaligen Sowjetunion feststel-
len konnte. Die Mentalität der Migranten aus der ehemaligen Sowjetunion ist der slo-
wakischen Mentalität sehr nah und deswegen ist dieses Ergebnis auch für unsere 
Studie relevant. Das Ergebnis, dass die Jugendlichen, die zu migrieren wünschen 
schon vor der Migration erste Erfahrungen mit dem Drogenkonsum gesammelt ha-
ben, unterstützt auch die aktuelle Untersuchung des Bundesministeriums für Ge-
sundheit und soziale Sicherung. Diese Untersuchung besagt, dass 20 Prozent aller 
Migranten schon in ihrem Heimatland zum ersten Mal Drogen konsumiert haben 
(BMG 2005).  
 
An dieser Stelle soll aber betont werden, dass alle diese epidemiologischen Studien 
an Migranten im Zielland ihrer Migration durchgeführt wurden und sich mit erfolgten 
Migration befassen, und nicht wie es der Fall in dieser Studie ist, mit dem Migrati-
onswunsch - Intention zur Migration. Der Migrationswunsch ist nur eine Vorstufe der 
erfolgten Migration und deswegen kann er nicht mit der erfolgten Migration gleichge-
setzt werden. Jedoch gibt es keine wissenschaftlichen Erkenntnisse darüber, mit 
welcher Gesundheit bzw. Gesundheitsverhaltensweisen die potenzielle Migranten im 
Hinblick auf ihren Migrationswunsch gekennzeichnet sind und mit welchen Gesund-
heitsmerkmalen sie dann die Migration antreten. Auch für die slowakischen Jugendli-
chen sind keine derartigen Erkenntnisse der Assoziation zwischen dem Migrations-
wunsch bzw. erfolgten Migration und ihren Gesundheit vorhanden. Somit bringt diese 
Studie im Hinblick auf die Gesundheit von Migranten neue Einblicke in die Migrati-
onsforschung.    
Der Vergleich der Ergebnisse ist außerdem auch dadurch erschwert, dass die zur 
Verfügung stehenden Studien sich mit der Gesundheit und dem Gesundheitsverhal-
ten von Migranten im Vergleich zur Bevölkerung des Ziellandes ihrer Migration be-
fassen, und nicht wie diese Studie, mit der Bevölkerung des Heimatlandes. Die Mig-
ranten an sich stellen eine sehr heterogene Gruppe dar, die die unterschiedlichen 




geln. Jedes Land ist einmalig in der Einstellung der Population zur Gesundheit und 
zum Gesundheitsverhalten, d.h. aus jedem Land ist die migrierende Population mit 
unterschiedlicher Gesundheit und Gesundheitsverhaltensweisen ausgestattet. Da-
durch sollten auch Erkenntnisse aus dieser Studie nur mit Vorsicht auf andere Grup-
pen von Migranten übertragen werden.  
Dies alles erschwert die Übertragung und Vergleichbarkeit der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse. Demzufolge stellen diese zur Verfügung stehenden Studien keine 
ideale Literaturbasis für die Diskussion unserer Ergebnisse dar.  
 
Die Ergebnisse aus der multivariablen Regressionsanalyse konzentrieren sich vor 
allem auf die Beantwortung der Fragen: Welche Verhaltensweisen sind für das Vor-
handensein des Migrationswunsches in einer jungen Population tatsächlich aus-
schlaggebend? und Welche Zwischenbeziehungen zwischen ihnen bestehen?   
 
Bei der schrittweisen Einfügung von Merkmalen der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens in das multivariable Regressionsmodell wurden die Zwischenbezie-
hungen offenbart. Diese Zwischenbeziehungen bestehen vor allem zwischen den 
Variablen persönliche Drogenerfahrung, Faktor Alkoholkonsum und Rauchverhalten 
der Befragten. Die in der univariablen Regressionsanalyse vorhandenen Assoziatio-
nen zwischen dem Migrationswunsch und Rauchverhalten sowie dem Alkoholkon-
sum, wurden in dem multivariablen Regressionsmodell über die persönliche Drogen-
erfahrung der Befragten übernommen und vermittelt. Somit haben die Ergebnisse 
aus der multivariablen Regressionsanalyse gezeigt, dass von den untersuchten 
Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens lediglich die Drogener-
fahrung der Befragten in einer Assoziation mit dem Migrationswunsch steht. Im Hinb-
lick auf die gestellte Hypothese zur Merkmalen der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens lässt sich in diesem Fall die Null-Hypothese ablehnen.    
Demnach haben Schülerinnen und Schüler mit Drogenerfahrung (adjustiert für alle 
anderen Variablen) gegenüber Schülerinnen und Schülern ohne Drogenerfahrung 
eine um das 2,26-fache signifikant höhere Chance eher der Gruppe mit Migrations-
wunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch (vgl. Tab. 12,13).  
Auch trotz dieser signifikanten Assoziation lässt sich nicht annehmen, dass die Dro-




verhalten für das Vorhandensein des Migrationswunsches bei den Jugendlichen tat-
sächlich ausschlaggebend sind. Die Gesundheitsverhaltensweisen können keinen 
Einfluss auf den Migrationswunsch ausüben. Das Vorhandensein des Migrations-
wunsches ist doch nicht davon abhängig, ob jemand raucht, trinkt oder Drogen kon-
sumiert.  
Dennoch deuten die Ergebnisse auf eine gewisse unbekannte Verbindung hin. Was 
aber tatsächlich hinter dieser Verbindung steht, wurde in diesem multivariablen Reg-
ressionsmodell auch nach Adjustierung aller Variablen nicht offenbart. Es muss also 
noch weitere Erklärungen geben, die für das Vorhandensein des Migrationswun-
sches ausschlaggebend sind, sie wurden aber in diesem multivariablen Regressi-
onsmodell nicht berücksichtigt.  
Die Zwischenbeziehungen haben offenbart, dass ein gewisses Bindeglied zwischen 
dem häufigeren Migrationswunsch und dem erhöhten Suchtmittelkonsum bei den 
slowakischen Jugendlichen besteht. Alle diese Verhaltensweisen sind mit einem ge-
wissen Risiko verbunden. Eine Person, die zu migrieren wagt und durch einen höhe-
ren Suchtmittelkonsum gekennzeichnet ist, muss also bereit sein Risiken einzuge-
hen. Dies führt uns zu der Annahme, dass vor allem die erhöhte Risikobereitschaft 
bei Jugendlichen für das Vorhandensein des Migrationswunsches ausschlaggebend 
ist und nicht die Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens. Somit 
wird eine neue Erklärungshypothese aufgestellt, die die Assoziation zwischen Ge-
sundheit und Migration erklärt. Und zwar: die Assoziation zwischen dem Migrations-
wunsch und dem erhöhten Suchtmittelkonsum bei Jugendlichen lässt sich durch ihre 
erhöhte Risikobereitschaft erklären. Leider lässt sich diese Erklärungshypothese zur 
Risikobereitschaft und dem Migrationswunsch nicht mit weiteren wissenschaftlichen 
Erkenntnissen untermauern, wobei diese Assoziation in der Migrationsforschung vor-
her nicht untersucht wurde.  
Bei den weiteren untersuchten Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsver-
haltens, wie dem Faktor subjektive psychosomatische Beschwerden, dem Body-
Mass-Index, dem Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen und dem Faktor körperliche 
Aktivität lässt sich keine signifikante Assoziation mit dem Migrationswunsch t0 beo-
bachten (vgl. Tab. 12, 13). In diesem Fall lässt sich die Null-Hypothese also nicht 
ablehnen. Diese Beobachtungen stimmen überein mit den Ergebnissen aus der uni-




Betrachtung keine signifikante Assoziation zwischen den aufgeführten Merkmalen 
der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens und dem Migrationswunsch beo-
bachten. 
 
Demnach lässt sich anhand dieser Beobachtungen, ähnlich wie auch in der univa-
riablen Regressionsanalyse der „Healthy-Migrant-Effect“ mit seiner positiven (Selbst-) 
Auswahlselektion nicht beobachten. Die Merkmale der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens spielen bei den slowakischen Jugendlichen im Hinblick auf ihren Mig-
rationswunsch keine bedeutsame Rolle. Demzufolge ist die gesundheitliche Lage 
von slowakischen Jugendlichen sowie auch der „Healthy-Migrant-Effect“ mit seiner 
positiven (Selbst-) Auswahlselektion für das Vorhandensein des Migrationswunsches 
nicht ausschlaggebend. Dieses Ergebnis ist nicht unerwartet, da es sich in dieser 
Untersuchung um eine junge Studienpopulation handelt, die nur selten durch ge-
sundheitliche Beschwerden belastet ist. Wie oben ausführlich erläutert wurde, sollten 
in der zukünftigen Migrationsforschung weitere Erklärungen wie z.B. Risikobereit-
schaft  berücksichtigt werden, die für das bessere Verständnis der Assoziation zwi-
schen Gesundheit und Migration sorgen können.               
 
Schlussfolgerungen zur sozialbezogenen Perspektive 
Die Ergebnisse aus der multivariablen Regressionsanalyse zur sozialbezogenen 
Perspektive konzentrieren sich vor allem auf die Beantwortung der Fragen: Welche 
sozialbezogenen Merkmale für das Vorhandensein des Migrationswunsches in einer 
jungen Population tatsächlich ausschlaggebend sind? und Welche Zwischenbezie-
hungen zwischen ihnen bestehen? Um diese Fragen beantworten zu können, wur-
den individuelle Merkmale, Familienmerkmale sowie auch die „Push- und Pull-
Faktoren der Migration“ in einem multivariablen Regressionsmodell auf ihre Assozia-
tion zum Migrationswunsch untersucht.  
 
Individuelle Merkmale und Familienmerkmale 
Bei der schrittweisen Einsetzung von individuellen Merkmalen und Familienmerkma-
len in das multivariable Regressionsmodell wurden mehrere Zwischenbeziehungen 




Assoziationen beobachten. Demnach steht das Geschlecht in einer Zwischenbezie-
hung mit dem Beziehungsstatus der Befragten, die Mittelschule der Befragten mit der 
Bildung der Eltern und die Erwerbstätigkeit der Eltern mit den gesellschaftlichen 
„Push-Faktoren“. Diese Zwischenbeziehungen werden im nachfolgenden näher be-
schrieben.  
 
Von den untersuchten individuellen Merkmalen weisen nach Adjustierung für alle Va-
riablen das Geschlecht, die Mittelschule und der Beziehungsstatus der Befragten 
eine signifikante Assoziation zu dem  Migrationswunsch auf (vgl. Tab. 12, 13). Dem-
zufolge lässt sich die gestellte Null-Hypothese ablehnen.     
 
Im Hinblick auf das Geschlecht ist zu erkennen, dass die Schülerinnen im Vergleich 
zu den Schülern eine um das 1,60-fache signifikant höhere Chance aufweisen, eher 
der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als zu der Gruppe ohne Migrations-
wunsch. Diese Assoziation wurde erst nach der schrittweisen Einsetzung der Variab-
le – Beziehungsstatus der Befragten in das multivariable Regressionsmodell sichtbar. 
Es handelt sich dabei also um einen „Suppressor –Effekt“.  
Auch wenn die Assoziation zwischen dem Migrationswunsch und dem Geschlecht 
vorhanden ist, lässt sich nicht ohne zweifeln annehmen, dass das Geschlecht für das 
Vorhandensein des Migrationswunsches ausschlaggebend ist. Tatsächlich gehören 
die Schülerinnen eher zu der Gruppe mit Migrationswunsch als die Schüler. Dies 
lässt sich aber damit erklären, dass die Mädchen schon im jungen Alter psychisch 
weiter entwickelt sind als die Jungen. Sie machen sich eher Gedanken über ihre Zu-
kunft. Diese Überlegungen stützen sich auch auf die deskriptiven Ergebnisse dieser 
Studie, die gezeigt haben, dass die Jungs häufiger zu der in Migrationswunsch 
unentschiedenen Gruppe gehören als die Mädchen (39,0 Prozent vs. 32,8 Prozent) 
(vgl. Tab. 10). 
Die am bestmöglichsten vergleichbare Studie zu diesem Ergebnis wurde von Silva & 
Neto (1993) geliefert. Diese Studie untersuchte die Migrationsbereitschaft von Ju-
gendlichen in Assoziation mit verschiedenen soziodemografischen Merkmalen. Ähn-
lich wie diese empirische Untersuchung, bestätigte auch die Studie von Silva & Neto 
eine signifikante Assoziation zwischen der Migrationsbereitschaft und dem Ge-




demnach eine signifikant höhere Migrationsbereitschaft als die weibliche Studienpo-
pulation auf. Dieser Befund steht also im Widerspruch zu den empirischen Befunden 
aus dieser Untersuchung.  
Auch die wenigen zur Verfügung stehenden Daten aus der Slowakei, die sich mit der 
migrierenden Population auseinander gesetzt haben, stimmen nicht mit diesem Er-
gebnis überein. Nach Divinský (2007) migrieren aus der Slowakei häufiger Männer 
als Frauen.  
Es lässt sich tatsächlich nicht abstreiten, dass die männliche Population häufiger 
migriert als die weibliche. Der Migrationswunsch lässt sich nicht ein zu eins mit der 
erfolgten Migration gleichsetzen. Auch wenn die slowakischen Schülerinnen häufiger 
zu der Gruppe mit Migrationswunsch angehören, heißt es lange noch nicht, dass sie 
in der Realität tatsächlich auch häufiger migrieren werden, als die Schüler.         
  
Die Mittelschule der Befragten steht ebenso in einer Assoziation mit dem Migrations-
wunsch. Die Schülerinnen und Schüler einer Mittelschule mit Abitur haben im Ver-
gleich zu den Schülerinnen und Schülern einer Mittelschule ohne Abitur eine um das 
0,55-fache niedrigere Chance eher zu der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehö-
ren als der Gruppe ohne Migrationswunsch. Das bedeutet, dass die Schülerinnen 
und Schüler einer Mittelschule mit Abitur seltener den Migrationswunsch haben als 
die Schülerinnen und Schüler einer Mittelschule ohne Abitur. Womit sich aber diese 
Assoziation erklären lässt, ist nicht so deutlich. In der Slowakei besteht zurzeit häufi-
ger die Möglichkeit als AbsolventInnen einer Mittelschule mit Abitur einen Platz an 
der Universität zu bekommen. Deswegen entscheiden sich die Jugendlichen eher für 
ein weiteres Studium als für die Migration. Es kann aber auch so sein, dass der Mig-
rationswunsch bei den Jugendlichen erst später kommt.   
Die in der univariablen Regressionsanalyse vorhandene signifikante Assoziation der 
Mittelschule der Befragten, und zwar das Gymnasiums, lässt sich in dem multivariab-
len Regressionsmodell nicht mehr beobachtet. Nach der schrittweisen Einfügung von 
einzelnen Variablen wurde sichtbar, dass diese verlorengegangene Assoziation über 
die Bildung der Eltern vermittelt wurde. Daraus lässt sich schließen, dass das Gym-
nasium an sich für das Vorhandensein des Migrationswunsches nicht ausschlagge-
bend ist, sondern eher der familiäre Bildungshintergrund, was wiederum mit der so-




nicht in Beziehung zur wissenschaftlichen Literatur setzen. Jedes Land ist in seinem 
Bildungssystem einmalig, was die Vergleichbarkeit der Erkenntnisse verhindert.      
 
Hinsichtlich des Beziehungsstatus der Befragten lässt sich erkennen, dass Schüle-
rinnen und Schüler ohne eine Partnerschaft gegenüber Schülerinnen und Schülern in 
einer Partnerschaft eine um das 1,85-fache signifikant höhere Chance aufweisen 
eher zu der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migra-
tionswunsch. Somit lässt sich festhalten, dass ein Leben ohne Partner das Vorhan-
densein des Migrationswunsches begünstigt. Diese Assoziation bleibt auch nach Ad-
justierung für alle Variablen beibehalten, woraus sich ableiten lässt, dass der Bezie-
hungsstatus der Befragten für das Vorhandensein des Migrationswunsches tatsäch-
lich ausschlaggebend ist. 
Dieses Ergebnis stimmt überein mit weiteren empirischen Untersuchungen zur ge-
sellschaftlichen „Push-Faktoren“ von Berardo (1967), Crowford (1966) und Huck 
(2012). Auch diese Studien haben gezeigt, dass enge Beziehungen zur Familie oder 
Freunden eine Migrationsentscheidung beeinträchtigen können und die Migration für 
den potenziellen Migranten weniger attraktiv erscheinen lassen. Dagegen sind weni-
ge oder nicht enge soziale Beziehungen zur Familie oder Freunden für die Migrati-
onsbereitschaft sogar förderlich.  
     
Von den untersuchten Familienmerkmalen stehen in dem multivariablen Regressi-
onsmodell lediglich die Bildung und Erwerbstätigkeit der Eltern in einer signifikanten 
Assoziation mit dem Migrationswunsch. Dementsprechend lässt sich die Null-
Hypothese ablehnen. Somit wurde bestätigt, dass der Bildungshintergrund sowie 
auch die Erwerbstätigkeit der Eltern für das Vorhandensein des Migrationswunsches 
bei den slowakischen Jugendlichen tatsächlich ausschlaggebend sind. Somit spielen 
die Familienmerkmale wie Bildung und Erwerbstätigkeit der Eltern eine bedeutsame 
Rolle bei der Erklärung des Migrationswunsches.  
Im Gegensatz dazu stehen der mit untersuchte Familientyp und das Score ökonomi-
sche Situation der Familie in keiner Assoziation mit dem Migrationswunsch. In die-





Im Hinblick auf die Bildung der Eltern lässt sich festhalten, dass Schülerinnen und 
Schüler, bei denen nicht beide Elternteilen mindestens das Abitur absolviert haben, 
im Vergleich zu den Schülerinnen und Schüler, deren beide Elternteile mindestens 
das Abitur absolviert haben, signifikant niedrigere Chance zu der Gruppe mit Migrati-
onswunsch anzugehören haben als der Gruppe ohne Migrationswunsch. Ihre Chan-
ce eher der Gruppe mit Migrationswunsch als der Gruppe ohne Migrationswunsch 
anzugehören ist um das 0,54-fache niedriger. Einfacher ausgedrückt: die Schülerin-
nen und Schüler, deren Eltern ein niedrigeres Bildungsniveau haben, wünschen sich 
seltener zu migrieren im Vergleich zu den Schülerinnen und Schülern, deren Eltern 
ein höheres Bildungsniveau erreicht haben. Somit deuten die Ergebnisse darauf hin, 
dass der Bildungshintergrund der Familie eine bedeutsame Rolle bei dem Migrati-
onswunsch spielt. Die Jugendlichen aus besser gebildeten Familien sind besser für 
die mögliche Migration ausgestattet, wobei sie selber über eine höhere Bildung ver-
fügen, wie z.B. bessere Fremdsprachkenntnisse.       
 
Die Erwerbstätigkeit der Eltern steht ebenso in einer Assoziation mit dem Migrati-
onswunsch. Demnach haben Schülerinnen und Schüler mit keinem oder nur einem 
erwerbstätigen Elternteil im Vergleich zu den Schülerinnen und Schülern, denen bei-
de Elternteile erwerbstätig sind, eine um das 1,66-fache signifikant höhere Chance 
zu der Gruppe mit Migrationswunsch angehören als der Gruppe ohne Migrations-
wunsch. Einfacher ausgedrückt: die Schülerinnen und Schüler mit beiden erwerbstä-
tigen Eltern besitzen seltener den Migrationswunsch als die Schülerinnen und Schü-
ler, von denen nicht beide Elternteile erwerbstätig sind.  
In der Erwerbstätigkeit der Eltern spiegelt sich auch die ökonomische bzw. soziale 
Lage der Familie wieder. Leider wurde dieser Aspekt in der Migrationsforschung bis-
her nur unzureichend berücksichtigt. Es gibt zwar Studien, die sich mit der sozialen 
Lage von Migranten auseinander setzen. Sie konzentrieren sich aber auf die Unter-
suchung der sozialen Lage von Migranten im Zielland ihrer Migration. Der Untersu-
chung der sozialen Lage in Assoziation mit dem Migrationswunsch bzw. Migrations-
bereitschaft wurde bisher nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Aus diesem Grund 
lassen sich die Ergebnisse zu den Familienmerkmalen aus dieser empirischen Un-
tersuchung lediglich mit der Studie von Silva & Neto (1993) in Beziehung setzen. In 




wie es in unserer Studie der Fall ist, die Erwerbstätigkeit. Im Hinblick auf die ökono-
mische Situation der Familie hat die Studie von Silva & Neto gezeigt, dass die Migra-
tionsbereitschaft bei den Jugendlichen aus den ökonomisch schlechter gestellten 
Familien signifikant höher ist als bei den Jugendlichen, die aus einer ökonomisch 
besser gestellten Familien stammen. Was mit unserer Erwerbstätigkeit der Eltern 
übereinstimmt, in dem Sinne, dass die schlechtere ökonomische Lage der Familie 
die Migrationsbereitschaft begünstigt.  
 
 „Push- und Pull-Faktoren der Migration“  
Von den untersuchten „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ stehen unter Adjustie-
rung für alle Variablen im multivariablen Regressionsmodell nahezu alle Variablen in 
einer signifikanten Assoziation zu dem Migrationswunsch (vgl. Tab. 12, 13). Lediglich 
die Variable Familie und Freunde im Ausland steht in keiner Assoziation mit dem 
Migrationswunsch. Nach schrittweisem Einfügen von einzelnen Variablen wurde 
deutlich, dass ihre Assoziation über die anderen „Push- und Pull-Faktoren der Migra-
tion“ übernommen wurde. Unter dieser Beobachtung lässt sich die Null-Hypothese 
ablehnen. Demzufolge lässt sich feststellen, dass die Mehrheit der untersuchten 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“ für das Vorhandensein des Migrationswun-
sches bei den slowakischen Jugendlichen tatsächlich ausschlaggebend sind.    
Aus den untersuchten „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ sticht besonders der 
Faktor ökonomische „Pull-Faktoren“ heraus: mit steigender Bewertung den  ökono-
mischen „Pull-Faktoren“ des Ziellandes der Migration, steigt bei den Schülerinnen 
und Schülern signifikant auch die Chance, eher der Gruppe mit Migrationswunsch als 
der Gruppe ohne Migrationswunsch anzugehören (OR= 2,36). Einfacher ausged-
rückt: Schülerinnen und Schüler mit höherer Bewertung der ökonomischen Anzie-
hungsfaktoren des Ziellandes der Migration, gehören eher der Gruppe mit Migrati-
onswunsch als der Gruppe ohne Migrationswunsch an. Unter den ökonomischen 
„Pull-Faktoren“ wurden ökonomische Anziehungsfaktoren des Ziellandes der Migrati-
on verstanden, wie zum Beispiel bessere Arbeitsbedingungen und Arbeitsmöglichkei-
ten, bessere Bildungsmöglichkeiten, höheres Einkommen oder höherer Lebensstan-





Bei dem Faktor ökonomische „Push-Faktoren“ lässt sich auch eine signifikante Asso-
ziation zu dem Migrationswunsch beobachten: je höher die persönliche Zustimmung 
der Schülerinnen und Schüler zu den ökonomischen „Push-Faktoren“ des Heimat-
landes, desto niedriger ist die Chance der Gruppe mit Migrationswunsch anzugehö-
ren als der Gruppe ohne Migrationswunsch (OR= 0,56). Unter den ökonomischen 
„Push-Faktoren“, wurden wiederum die ökonomischen Bedingungen des Heimatlan-
des verstanden, die die Schülerinnen und Schüler in ihrem Heimatland festhalten, 
wie z.B. gute Arbeitsbedingungen und Arbeitsmöglichkeiten oder ausreichendes Ein-
kommen in der Slowakei.   
 
Hinsichtlich des Faktors gesellschaftliche „Push-Faktoren“ lässt sich festhalten, dass 
je höher die Zustimmung der Schülerinnen und Schüler zu den gesellschaftlichen 
„Push-Faktoren“ des Heimatlandes ist, desto niedriger ist die Chance zu der Gruppe 
mit Migrationswunsch anzugehören als zu der Gruppe ohne Migrationswunsch (OR= 
0,47). Unter den gesellschaftlichen „Push-Faktoren“ wurden gesellschaftliche Gründe 
verstanden, die die slowakischen Schülerinnen und Schüler im Heimatland festhal-
ten, wie zum Beispiel Familie und Freunde, vertraute Kultur und Sprache sowie auch 
die gesellschaftliche Akzeptanz in der Slowakei.  
Beim Score Fremdsprachkenntnisse, das auch zu den gesellschaftlichen „Push-
Faktoren“ gehört, lässt sich auch eine signifikante Assoziation zu dem Migrations-
wunsch beobachten. Mit steigender Bewertung eigener Fremdsprachkenntnisse, 
steigt bei den Schülerinnen und Schülern signifikant auch die Chance eher der 
Gruppe mit Migrationswunsch anzugehören als der Gruppe ohne Migrationswunsch 
(OR= 1,40).   
 
Von den zwei untersuchten dichotomen gesellschaftlichen „Pull-Faktoren“ steht nur 
die Auslandserfahrung der Befragten in einer signifikanten Assoziation zum Migrati-
onswunsch. Demnach haben Schülerinnen und Schüler mit vorhandener Auslandser-
fahrung im Vergleich zu den Schülerinnen und Schülern ohne Auslandserfahrung 
eine um das 1,89–fache signifikant höhere Chance eher der Gruppe mit Migrations-





Die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ wurden in mehreren sozialwissenschaft-
lichen Studien untersucht. Dabei konzentrierte sich die Untersuchung vor allem auf 
die Beantwortung der Frage: Welche Faktoren die potenziellen Migranten zur Migra-
tion bewegen und welche sie wiederum in ihrem Heimatland festhalten? Zu dieser 
Problematik gibt es deutlich mehr wissenschaftlichen Erkenntnissen als es bei der 
gesundheitsbezogenen Perspektive, vor allem im Hinblick auf die erste Phase der 
Migration – Motivation zur Migration, der Fall ist. Die in dieser Dissertation beobach-
teten Assoziationen der „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ lassen sich auch in 
weiteren sozialwissenschaftlichen Studien wiederfinden.  
Im Einklang mit Ergebnissen dieser Studie zu den ökonomischen „Push- und Pull-
Faktoren“ stehen auch die Untersuchungen von Marr (1975), Mahmood und Schö-
mann (2002), Mullet et al. (2000), Körner (1999) sowie auch Blahusch (1992). In al-
len diesen genannten Studien zählten zu den wichtigsten Gründen, die die potenziel-
le Migranten zur Migration bewegen, vor allem bessere Arbeitsbedingungen und Ar-
beitsmöglichkeiten, höheres Einkommen sowie bessere Möglichkeiten im Ausland 
studieren zu können.  
Auch Körner (1999) bestätigte mit seiner Untersuchung, dass Karriereplanung, beruf-
licher Aufstieg und besser bezahlte Arbeitsplätze im Ausland zu den wichtigsten öko-
nomischen „Pull-Faktoren“ des Ziellandes der Migration gehören.      
Auf der anderen Seite zählen nach Blahusch (1992) zu den bedeutsamsten ökono-
mischen „Push-Faktoren“ des Heimatlandes, vor allem die mangelnden Arbeitsmög-
lichkeiten, schlechtere Arbeitsbedingungen, nicht ausreichende berufliche Aufstiegs-
chancen sowie auch niedrigeres Einkommen im Heimatland.  
 
Die besondere Rolle der gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“ bei einer Mig-
rationsentscheidung, die auch in dieser Studie festgestellt wurde, stimmt überein mit 
den Studienergebnissen von Berardo (1967) und Huck (2012).  
Auch in diesen empirischen Untersuchungen hat sich gezeigt, dass neben den öko-
nomischen Gründen eine genauso wichtige Rolle bei der Migration auch die gesell-
schaftlichen Faktoren spielen. Die sozialen Netzwerke, Familie und Freunde sowie 
die vertraute Kultur des Heimatlandes zählen zu den wichtigsten gesellschaftlichen 
Faktoren, die die potenziellen Migranten trotz sehr oft schlechterer ökonomischer 




Ein weiterer wichtiger Faktor, der bei der Migrationsentscheidung eine bedeutsame 
Rolle spielt und auch zu den gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“ zählt, sind 
die Fremdsprachkenntnisse der potenziellen Migranten. Auch in dieser Studie konnte 
beobachtet werden, dass je höher die Schülerinnen und Schüler eigene Fremd-
sprachkenntnisse bewertet haben, desto höher war die Chance des Vorhandenseins 
des Migrationswunsches. Mit unserem Befund stimmen die Ergebnisse von Janssen 
(1998) überein. Er betont, dass unterschiedliche Sprachen im Herkunfts- und Zielland  
zu einer Sprachbarriere führen können und somit als wichtiger „Push-Faktor“ des 
Heimatlandes wirksam ist. Außerdem können die mangelnden Fremdsprachkenn-
tnisse zur niedrigeren Migrationswahrscheinlichkeit führen sowie auch die Integration 
der Migranten im Zielland ihrer Migration erschweren.  
 
Zusammenfassend lässt sich anhand der Ergebnisse zu den „Push- und Pull-
Faktoren der Migration“ festhalten, dass sie für das Vorhandensein des Migrations-
wunsches tatsächlich ausschlaggebend sind. Sie stellen dabei eigenständige Ein-
flussfaktoren auf das Vorhandensein des Migrationswunsches dar. Die „Push- und 
Pull-Faktoren der Migration“ können somit das Vorhandensein des Migrationswun-
sches bei den slowakischen Jugendlichen einerseits begünstigen oder auf der ande-
ren Seite  auch verhindern.   
 
Zusammenfassung der Schlussfolgerungen der „Baseline“ Befra-
gung 
Anhand der Ergebnisse aus der „Baseline“ Befragung wurde versucht Antworten auf 
die gestellten Fragestellungen und die daraus resultierenden Hypothesen zu geben. 
Die Untersuchung konzentrierte sich dabei auf die Untersuchung der vorhandenen 
oder nicht vorhandenen Assoziation zwischen den unabhängigen Variablen und dem 
Migrationswunsch von slowakischen Jugendlichen. Die Erforschung der Assoziation 
erfolgte dabei aus der gesundheits- sowie auch der sozialwissenschaftlichen Pers-
pektive.   
 
Zusammenfassend deuten die dargestellten Ergebnisse darauf hin, dass die sozial-




kischen Schülerinnen und Schüler eine Schlüsselrolle spielt. Dabei sind die „Push- 
und Pull-Faktoren der Migration“ zusammen mit den individuellen Merkmalen und 
Familienmerkmalen für das Vorhandensein des Migrationswunsches ausschlagge-
bend. Die ökonomischen „Push- und Pull-Faktoren“ sind bei dem Migrationswunsch 
genauso wichtig wie die gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren“. Somit lässt 
sich die Schlüsselrolle des „Push- und Pull-Faktoren Modells“ von Lee in der Migrati-
onsforschung bestätigen. Die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ sowie auch die 
individuellen Merkmale und Familienmerkmale unterliegen sehr oft subjektiven per-
sönlichen Bewertungen. Es lässt sich wie es auch Blahusch (1992) betont, nur 
schwer einschätzen, welcher von diesen Faktoren einen größeren und bedeutenden 
Einfluss auf das Vorhandensein des Migrationswunsches sowie auch auf die daraus 
folgende Migrationsentscheidung ausübt. Demzufolge ist es wichtig, alle drei Fakto-
ren in der Migrationsforschung gemeinsam zu betrachten, weil für jeden potenziellen 
Migrant andere Faktoren für die Migrationsentscheidung entscheidend und wichtig 
sind.   
Im Gegensatz dazu spielt die gesundheitsbezogene Perspektive bei den slowaki-
schen Jugendlichen im Hinblick auf ihren Migrationswunsch keine Schlüsselrolle. Die 
gesundheitliche Lage bei den Jugendlichen ist für das Vorhandensein des Migrati-
onswunsches nicht ausschlaggebend. Somit lässt sich der „Healthy-Migrant-Effect“ 
mit seiner positiven (Selbst-) Auswahlselektion bei den slowakischen Jugendlichen 
nicht beobachten. Dieses Ergebnis ist nicht unerwartet, da es sich hierbei um eine 
junge Studienpopulation handelt, die nur selten durch gesundheitliche Beschwerden 
belastet ist.  
 
Zwar deuten die Ergebnisse allgemein darauf hin, dass die Jugendlichen, die den 
Migrationswunsch haben im Vergleich zu den Jugendlichen ohne Migrationswunsch, 
durch schlechtere Gesundheitsverhaltensweisen in der Form von häufigerem Sucht-
mittelkonsum gekennzeichnet sind. Dennoch lässt sich aber nicht annehmen, dass 
die Gesundheitsverhaltensweisen einen Einfluss auf das Vorhandensein des Migrati-
onswunsches ausüben. Das Rauchverhalten, Drogenerfahrung oder Alkoholkonsum 
bei den Jugendlichen können den Migrationswunsch nicht beeinflussen, noch erklä-
ren. Trotzdem besteht zwischen ihnen und dem Migrationswunsch eine gewisse Ver-




sein des Migrationswunsches nicht ausschlaggebend. Was tatsächlich für das Vor-
handensein des Migrationswunsches ausschlaggebend ist, muss sich hinter den Ge-
sundheitsverhaltensweisen befinden. Der erhöhte Suchtmittelkonsum sowie auch der 
Migrationswunsch stellen Verhaltensweisen dar, die mit einem gewissem Risiko ver-
bunden sind. Der Jugendliche, der ein Migrationswunsch besitzt und durch einen hö-
heren Suchtmittelkonsum gekennzeichnet ist, muss also bereit sein, Risiken einzu-
gehen. All dies deutet darauf hin, dass vor allem die erhöhte Risikobereitschaft bei 
den Jugendlichen für das Vorhandensein des Migrationswunsches ausschlaggebend 




























6.3 Diskussion der Ergebnisse der „first Follow-up“ Befragung 
In der Diskussion der Ergebnisse der „first Follow-up“ Befragung werden zuerst ähn-
lich wie in der „Baseline“ Befragung die Schlussfolgerungen zur gesundheitsbezoge-
nen Perspektive und danach zur sozialbezogenen Perspektive in der Assoziation mit 
dem Migrationsstatus – der erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen dis-
kutiert.  
Die Schlussfolgerungen zur gesundheitsbezogenen Perspektive stützen sich einer-
seits auf die Ergebnisse der univariablen Regressionsanalyse und anderseits auf die 
Ergebnisse der multivariablen Regressionsanalyse.  
Die Schlussfolgerungen zur sozialbezogenen Perspektive werden lediglich auf der 
Basis der Ergebnisse der multivariablen Regressionsanalyse getroffen. Die Stellung-
nahme zur gestellten Fragestellungen und den Hypothesen wird zu den individuellen 
Merkmalen, Familienmerkmalen und „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ getrof-
fen.   
Die resultierenden empirischen Ergebnisse werden im Weiteren vereinfacht darges-
tellt und den Befunden aus der wissenschaftlichen Literatur gegenüber gestellt.  
 
Schlussfolgerungen zur gesundheitsbezogenen Perspektive 
Die Ergebnisse aus der univariablen Regressionsanalyse beziehen sich auf die Klä-
rung der Frage: Durch welche Gesundheit bzw. Gesundheitsverhaltensweisen die 
migrierten slowakischen Jugendlichen gekennzeichnet sind? Somit wurde im Hinblick 
auf den „Healthy-Migrant-Effect“ und seine positive (Selbst-) Auswahlselektion unter-
sucht: ob slowakische Jugendliche, die migriert sind durch eine bessere Gesundheit 
bzw. Gesundheitsverhaltensweisen gekennzeichnet sind, als die nicht migrierten Ju-
gendlichen.  
 
Wie die Ergebnisse der univariablen Regressionsanalyse zeigen, lassen sich die in 
der „Baseline“ Befragung beobachtete Assoziationen nicht erneut beobachten. Da-
gegen steht alleine nur der Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen in einer signifikan-
ten Assoziation mit dem Migrationsstatus. Diese Assoziation wurde aber erst in der 
univariablen Regressionsanalyse der „first Follow-up“ Befragung sichtbar. Demzufol-




sen sinkt bei den slowakischen Jugendlichen die Chance zu migrieren. Einfacher 
ausgedrückt: die migrierten slowakischen Jugendlichen sind  häufiger mit niedrigeren 
Maß an „ungesunden“ Ernährungsweisen gekennzeichnet als die nicht migrierten 
Jugendlichen.      
  
Bei den weiteren untersuchten Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsver-
haltens lässt sich jedoch die Null-Hypothese nicht ablehnen, wobei alle anderen Va-
riablen wie: der Faktor subjektive psychosomatische Beschwerden, der Body-Mass-
Index, der Faktor Alkoholkonsum, das Rauchverhalten, die persönliche Drogenerfah-
rung sowie der Faktor körperliche Aktivität  in keiner Assoziation mit dem Migrations-
status – der erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen stehen (vgl. Tab. 15).  
Ähnlich wie in der „Baseline“ Befragung deutet dieses Ergebnis darauf hin, dass sich 
der „Healthy-Migrant-Effect“ mit seiner positiven (Selbst-) Auswahlselektion von be-
sonders gesunden und belastbaren Personen in der Studienpopulation von slowaki-
schen Jugendlichen auch im Hinblick auf ihre erfolgte Migration nicht beobachten 
lässt. Weil es sich immerhin um eine junge Studienpopulation handelt, ist dieses Er-
gebnis, wie schon vorher erläutert wurde, nicht unerwartet. Auch bei der erfolgten 
Migration spielt die gesundheitliche Lage bei den Jugendlichen keine bedeutsame 
Rolle. Somit stehen diese Beobachtungen nicht im Einklang mit den theoretischen 
Annahmen zum „Healthy-Migrant-Effect“ und seiner positiven (Selbst-) Auswahlse-
lektion.  
 
Im Hinblick auf die Ernährungsgewohnheiten von Migranten liefert die wissenschaftli-
che Literatur ein uneinheitliches Bild. Die Daten zum Ernährungsverhalten sind sehr 
aufwendig in der Erhebung und vor allem bei Migranten sind die Essgewohnheiten 
sehr oft kulturell bedingt und lassen sich dementsprechend nur kompliziert auf ande-
re Gruppen von Migranten übertragen. Außerdem stellen alle diese zur Verfügung 
stehenden Studien keine ideale Literatur zur dieser Studie dar. Alle diese Studien 
wurden an Migranten im Zielland ihrer Migration durchgeführt und mit der einheimi-
schen Bevölkerung des Ziellandes verglichen und nicht wie es der Fall in dieser Stu-
die ist, mit der Bevölkerung des Heimatlandes.  
Die Beobachtungen aus dieser Studie, dass die migrierenden Jugendlichen durch ein 




te in gewisser Weise nur die Studie von Winkler (2003). Auch er beobachtete, dass 
Migranten häufiger Obst und Gemüse, weniger Fleisch und Süßigkeiten zu sich 
nehmen als die Deutschen.  
Die Mehrheit der zur Verfügung stehenden Studien steht jedoch im Widerspruch zu 
diesen Ergebnissen (Lindstrom & Sundquist 2005, Wändell et al. 2004, Brussaard et 
al. 2001, Den Hartog 1995). Alle diese Studien deuten darauf hin, dass Migranten im 
Zielland ihrer Migration häufiger Süßigkeiten, Fastfood und Softgetränke zu sich 
nehmen – also über eine „ungesundere“ Ernährungsweisen verfügen als die einhei-
mischen Bevölkerung.  
 
Die Ergebnisse der multivariablen Regressionsanalyse konzentrieren sich dagegen 
vor allem auf die Beantwortung der Fragen: Welche Verhaltensweisen für die erfolgte 
Migration in einer jungen Population tatsächlich ausschlaggebend sind? und Welche 
Zwischenbeziehungen zwischen ihnen bestehen?   
 
Bei der schrittweisen Einsetzung von Merkmalen der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens in das multivariable Regressionsmodell wurden Zwischenbeziehun-
gen sichtbar. Die Zwischenbeziehungen bestehen vor allem zwischen dem Faktor 
Alkoholkonsum und dem Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen. Erst bei der Einbe-
ziehung des Faktors „ungesunde“ Ernährungsweisen in das multivariable Regressi-
onsmodell wurde der „Suppressor Effekt“ des Faktors „ungesunde“ Ernährungswei-
sen sichtbar.      
 
Die Ergebnisse aus der multivariablen Regressionsanalyse haben gezeigt, dass von 
den untersuchten Merkmalen der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens adjus-
tiert für alle Variablen alleine nur der Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen und der 
Faktor Alkoholkonsum in einer signifikanten Assoziation mit dem Migrationsstatus 
stehen. Somit lässt sich die Null-Hypothese in diesem Fall ablehnen (vgl. Tab. 16).    
Demnach lässt sich feststellen, dass mit steigendem Maß an „ungesunden“ Ernäh-
rungsweisen sinkt bei den slowakischen Jugendlichen signifikant auch die Chance zu 
migrieren.  
Bei dem Faktor Alkoholkonsum lässt sich dagegen beobachten, dass mit steigendem 




Trotz dieser signifikanten Assoziation lässt sich nicht annehmen, dass die „ungesun-
den“ Ernährungsweisen sowie auch der Alkoholkonsum für die erfolgte Migration bei 
den slowakischen Jugendlichen tatsächlich ausschlaggebend sind. Die Gesundheits-
verhaltensweisen haben keinen direkten Einfluss auf die erfolgte Migration. Die er-
folgte Migration ist nicht davon abhängig, ob jemand Alkohol trinkt oder sich gesund 
ernährt. Auch in diesem Fall, ähnlich wie in der „Baseline“ Befragung deuten die Er-
gebnisse eher auf eine gewisse unbekannte Verbindung hin. Ähnlich wie in der „Ba-
seline“ Befragung, ist auch in der „first Follow-up“ Befragung der erhöhte Alkoholkon-
sum mit häufigerer Migration assoziiert.  Somit stellen diese Ergebnisse eine Paralle-
le zu den Ergebnissen aus der „Baseline“ Befragung dar. Sie leiten uns zu der glei-
chen Annahme und zwar, dass vor allem die risikobereiten Jugendlichen zu migrie-
ren wagen, die auch durch ein höheres Maß an Alkoholkonsum gekennzeichnet sind, 
was wiederum mit einem niedrigeren Maß an „ungesunden“ Ernährungsweisen ver-
bunden ist. Demzufolge ist die erhöhte Risikobereitschaft bei den Jugendlichen für 
die erfolgte Migration ausschlaggebend und nicht die Merkmale der Gesundheit und 
des Gesundheitsverhaltens.  
Bei dem weiter untersuchten Merkmal der Gesundheit und des Gesundheitsverhal-
tens Rauchverhalten der Befragten  lässt sich keine signifikante Assoziation mit dem 
Migrationsstatus beobachten (vgl. Tab. 16). In diesem Fall lässt sich demzufolge die 
Null-Hypothese nicht ablehnen.  
Demnach lässt sich anhand dieser Beobachtungen, ähnlich wie auch in der univa-
riablen Regressionsanalyse der „Healthy-Migrant-Effect“ mit seiner positiven (Selbst-) 
Auswahlselektion nicht beobachten. Die Merkmale der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens spielen bei den slowakischen Jugendlichen im Hinblick auf ihre Mig-
ration nach einem Kalenderjahr keine bedeutsame Rolle. Demzufolge ist die ge-
sundheitliche Lage von slowakischen Jugendlichen sowie auch der „Healthy-Migrant-
Effect“ mit seiner positiven (Selbst-) Auswahlselektion für die erfolgte Migration nicht 
ausschlaggebend. Dieses Ergebnis ist nicht unerwartet, da es sich in dieser Untersu-
chung um eine junge Studienpopulation handelt, die nur selten durch gesundheitliche 







Schlussfolgerungen zur sozialbezogenen Perspektive 
Die Ergebnisse aus der multivariablen Regressionsanalyse zur sozialbezogenen 
Perspektive konzentrieren sich vor allem auf die Beantwortung der Fragen: Welche 
sozialbezogenen Merkmale für die erfolgte Migration in einer jungen Population tat-
sächlich ausschlaggebend sind? und Welche Zwischenbeziehungen zwischen ihnen 
bestehen? Um diese Fragen beantworten zu können, wurden individuelle Merkmale, 
Familienmerkmale sowie auch die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ in einem 
multivariablen Regressionsmodell auf ihre Assoziation zu dem Migrationsstatus – der 
erfolgten Migration diskutiert.  
 
Individuelle Merkmale und Familienmerkmale 
Bei der schrittweisen Einsetzung von individuellen Merkmalen und Familienmerkma-
len in das multivariable Regressionsmodell wurden mehrere Zwischenbeziehungen 
sichtbar. Die erste Zwischenbeziehung lässt sich zwischen der absolvierten Mittel-
schule der Befragten und der Bildung der Eltern beobachten. Durch die Einbezie-
hung der Bildung der Eltern verliert die absolvierte Mittelschule der Befragten - konk-
ret des Gymnasiums ihre Signifikanz. Sie wurde über die Bildung der Eltern vermit-
telt. Daraus lässt sich schließen, ähnlich wie auch in der „Baseline“ Befragung, dass 
das Gymnasium an sich für die erfolgte Migration nicht ausschlaggebend ist, sondern 
eher der familiäre Bildungshintergrund der Eltern, was mit der sozialen Selektion ver-
bunden ist.     
Die zweite Zwischenbeziehung lässt sich innerhalb der Familienmerkmale - konkret 
zwischen der Bildung und Erwerbstätigkeit der Eltern beobachten. Die in der univa-
riablen Regressionsanalyse vorhandene signifikante Assoziation zwischen der Er-
werbstätigkeit der Eltern und dem Migrationsstatus wurde in das multivariablen Reg-
ressionsmodell nach der Einbeziehung der Bildung der Eltern übernommen und ver-
liert ihre Signifikanz. 
 
Die untersuchten individuellen Merkmale und Familienmerkmale weisen nach Adjus-
tierung keine signifikante Assoziation zu dem Migrationsstatus auf (vgl. Tab. 16). 
Demzufolge lässt sich in diesem Fall die Null-Hypothese nicht ablehnen. Somit deu-




lienmerkmale für die erfolgte Migration bei den slowakischen Jugendlichen nicht aus-
schlaggebend sind. Diese Ergebnisse müssen kritisch hinterfragt und nur mit Vor-
sicht interpretiert werden, wobei sie im Widerspruch zur anderen wissenschaftlichen 
Befunden stehen. Aus weiteren empirischen Untersuchungen ist bekannt, dass Män-
ner häufiger migrieren als Frauen, sowie Personen mit höherer Bildung und eher mit 
schlechteren ökonomischen Bedingungen in der Familie - also mit niedrigerem Sozi-
alstatus (Divinský 2007, Taylor 1998, Vogt 1999).  
Auch zu den Ergebnissen aus der „Baseline“ Befragung stehen diese Ergebnisse im 
Widerspruch. Aber weil die erreichte Studienstichprobe in der „first Follow-up“ Befra-
gung niedriger ausfällt als in der „Baseline“ Befragung, belasten mehrere Zwischen-
beziehungen die Ergebnisse und verfälschen somit die Sicht auf die bestehenden 
Assoziationen zum Migrationsstatus.   
 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“  
Von den untersuchten „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ steht in dem multiva-
riablen Regressionsmodell unter der Kontrolle von individuellen Merkmalen lediglich 
der Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ in einer signifikanten Assoziation mit 
dem Migrationsstatus: mit steigender Bewertung der gesellschaftlichen „Push-
Faktoren“ sinkt bei den slowakischen Jugendlichen die Chance zu migrieren. Einfa-
cher ausgedrückt: je höher die Jugendlichen ihre Verbundenheit mit dem Heimat-
land, Familie und Freunden bewertet haben, desto seltener sind sie migriert. Unter 
dieser Beobachtung lässt sich die Null-Hypothese ablehnen. Demzufolge lässt sich 
feststellen, dass die gesellschaftlichen „Push-Faktoren“ für die erfolgte Migration bei 
den slowakischen Jugendlichen tatsächlich ausschlaggebend sind.  
 
Die weiteren untersuchten „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ stehen dagegen 
in keiner Assoziation mit dem Migrationsstatus. Die in der univariablen Regressions-
analyse vorhandene Assoziation zwischen dem Migrationsstatus und dem Score 
Fremdsprachenkenntnisse wurde über die absolvierte Mittelschule der Befragten 
übernommen und verliert somit in dem multivariablen Regressionsmodell seine Signi-
fikanz. Es lässt sich vereinfachen, dass Absolventen eines Gymnasiums eigene 
Fremdsprachenkenntnisse höher bewerten als die Absolventen einer Mittelschule 




fahrung der Befragten steht ebenso in keiner signifikanten Assoziation zu dem Migra-
tionsstatus (vgl. Tab. 16).  
 
Das Ergebnis zu den gesellschaftlichen „Push-Faktoren“ steht im Einklang mit den 
Ergebnissen weiterer Studien von Berardo (1967) und Huck (2012). Ähnlich wie in 
diesen empirischen Untersuchungen, wurde die Wichtigkeit von gesellschaftlichen 
„Push-Faktoren“, zu denen vor allem die Familie und Freunde im Heimatland, Kultur 
und Sprache sowie gesellschaftliche Akzeptanz im Heimatland gehören, bewiesen.  
Die weiteren Ergebnisse aus dieser Untersuchung zu den „Push- und Pull-Faktoren 
der Migration“ bei denen sich keine Assoziation zu dem Migrationsstatus beobachten 
lässt, stehen jedoch im Widerspruch zu der wissenschaftlichen Literatur (Marr 1975, 
Mahmood und Schömann 2002, Mullet et al. 2000, Körner 1999, Blahusch 1992, 
Janssen 1998).  
Trotzdem lässt sich anhand der Ergebnisse aus dieser Studie nicht annehmen, dass 
die weiteren „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ für die erfolgte Migration nicht 
tatsächlich ausschlaggebend sind. Wobei es sich bei den „Push- und Pull-Faktoren 
der Migration“ um eine sehr starke Einflussfaktore auf die erfolgte Migration handelt, 
was auch die Ergebnisse der „Baseline“ Befragung bewiesen haben, muss dieses 
Ergebnis kritisch hinterfragt werden. Auch die wissenschaftliche Literatur bestätigt 
deren Wichtigkeit bei der Migration.  
Dass diese Assoziation in der „first Follow-up“ Befragung nicht sichtbar wurde, lässt 
sich anhand der Veränderung der persönlichen Aussichten und Bewertungen der 
Befragten zu den ökonomischen „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ erklären. 
Die Gründe, warum ein Mensch migriert, verändern sich im Laufe der Zeit, was sich 
auch anhand dieser Stichprobe beobachten lässt. Die Bewertung von ökonomischen 
„Push- und Pull-Faktoren der Migration“ unterliegt aber vielmehr Veränderungen als 
es bei den gesellschaftlichen „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ der Fall ist. Aus 
diesem Grund erweisen sich die ökonomischen „Push- und Pull-Faktoren der Migra-
tion“ nach einem Kalenderjahr nicht ausschlaggebend für die erfolgte Migration der 
slowakischen Jugendlichen. Dazu basieren die Ergebnisse auf einer kleineren Stu-






Der Migrationswunsch t0 
In dem multivariablen Regressionsmodell wurde die Assoziation zwischen dem Mig-
rationswunsch t0 und dem Migrationsstatus t1 – der erfolgten Migration bei den slo-
wakischen Jugendlichen untersucht. Ähnlich wie auch in der univariablen Regressi-
onsanalyse steht auch in der multivariablen Regressionsanalyse der Migrations-
wunsch t0 unter Kontrolle von individuellen Merkmalen in einer signifikanten Assozia-
tion mit dem Migrationsstatus (vgl. Tab. 16).  
Demzufolge lässt sich festhalten, dass die Chance zu migrieren, bei den Jugendli-
chen mit Migrationswunsch um das 11,21-Fache größer ist als bei den Jugendlichen 
ohne Migrationswunsch. Unter dieser Berücksichtigung lässt sich die Null-Hypothese 
ablehnen. Der Migrationswunsch ist für die erfolgte Migration tatsächlich ausschlag-
gebend.  Bei den in ihrem Migrationswunsch unentschiedenen Jugendlichen lässt 
sich wiederum keine signifikante Assoziation beobachten.   
 
Der Migrationswunsch wurde dabei nicht als ein Einflussfaktor auf die erfolgte Migra-
tion verstanden, sondern als ein Indikator der erfolgten Migration. Die vorhandene 
Assoziation beweist, dass der Migrationswunsch ein guter Indikator der erfolgten 
Migration ist. Wie es sich gezeigt hat, sind die Jugendlichen mit Migrationswunsch 
tatsächlich häufiger migriert als die Jugendlichen ohne Migrationswunsch. Dieses 
Ergebnis beweist, dass er für die erfolgte Migration tatsächlich aussagekräftig ist. 
Nach unserem Kenntnisstand wurde die Assoziation zwischen der erfolgten Migration 
und dem Migrationswunsch in der Migrationsforschung noch nie auf die Probe ge-
stellt. Es gibt dazu keine empirischen Untersuchungen mit denen man dieses Ergeb-
nis vergleichen kann. Somit liefert diese Untersuchung einen neuen Einblick und eine 
neue Erkenntnis in der Migrationsforschung. Somit wurde durch dieses Ergebnis be-
wiesen, dass aus dem Migrationswunsch – Intention zur Migration Rückschlüsse auf 








 Zusammenfassung der Schlussfolgerungen der „first Follow-up“ 
Befragung  
Die Untersuchung der „first Follow-up“ Befragung konzentrierte sich auf die Beant-
wortung der gestellten Fragestellungen und der daraus resultierenden Hypothesen 
zwischen dem Migrationsstatus – der erfolgten Migration und mehreren unabhängi-
gen Variablen bei den slowakischen Jugendlichen. Ähnlich, wie in der „Baseline“ Be-
fragung erfolgte die Untersuchung der Assoziation aus der gesundheitswissenschaft-
lichen sowie sozialwissenschaftlichen Perspektive.  
Zusammenfassend deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die sozialbezogene 
Perspektive auch bei der erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen eine 
Schlüsselrolle spielt. Dabei erweisen sich vor allem die gesellschaftlichen  „Push- 
Faktoren“ als ausschlaggebend für die erfolgte Migration. Im Gegensatz zu den öko-
nomischen „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ sind die gesellschaftliche „Push-
Faktoren“ eher stabil geblieben, was ihre Beständigkeit beweist. Die gesellschaftli-
chen „Push-Faktoren“ stützen sich auf starke persönliche Verbindungen und Bezie-
hungen des sozialen Umfelds, was ihre Beständigkeit bewahrt. Dagegen unterliegen 
die persönlichen Ansichten zu den ökonomischen „Push- und Pull-Faktoren“ eher 
Veränderungen, die durch neue Lebenserfahrungen geprägt werden. Außerdem er-
weist sich der untersuchte Migrationswunsch als ein guter Indikator der erfolgten Mig-
ration, anhand dessen Rückschlüsse auf die erfolgte Migration getroffen werden 
können. Was die Erkenntnisse in der Migrationsforschung erweitert.   
Die gesundheitsbezogene Perspektive spielt bei der erfolgten Migration ähnlich wie 
in der „Baseline“ Befragung keine Schlüsselrolle. Die gesundheitliche Lage von den 
Jugendlichen ist für die erfolgte Migration nicht ausschlaggebend. Demzufolge lässt 
sich der „Healthy-Migrant-Effect“ mit seiner positiven (Selbst-) Auswahlselektion bei 
den slowakischen Jugendlichen nicht beobachten. Dieses Ergebnis ist nicht unerwar-
tet, da es sich hierbei um eine junge Studienpopulation handelt, die nur selten durch 
gesundheitliche Beschwerden belastet ist. Zwar deuten die Ergebnisse auf eine vor-
handene Assoziation zwischen der erfolgten Migration und Merkmalen der Gesund-
heit und des Gesundheitsverhaltens, trotzdem lässt sich aber nicht annehmen, dass 
die „ungesunden“ Ernährungsweisen sowie auch der Alkoholkonsum für die erfolgte 




„Baseline“ Befragung deuten die Ergebnisse eher auf eine gewisse unbekannte Ver-
bindung hin. Die Ergebnisse stellen eine Parallele zu den Ergebnissen aus der „Ba-
seline“ Befragung dar. Sie leiten uns zu der gleichen Annahme, dass vor allem die 
risikobereiten Jugendlichen zu migrieren wagen, die auch durch ein höheres Maß an 
Alkoholkonsum gekennzeichnet sind, was wiederum mit einem niedrigeren Maß an 
„ungesunden“ Ernährungsweisen verbunden ist. Demzufolge ist die erhöhte Risiko-
bereitschaft bei den Jugendlichen für die erfolgte Migration ausschlaggebend und 
nicht die Merkmale der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens an sich. Deswe-
gen sollte sich die zukünftige Migrationsforschung auf weiteren Erklärungen wie z.B. 
Risikobereitschaft konzentrieren, die für ein besseres Verständnis der Assoziation 
zwischen Gesundheit und Migration sorgen können.     
 
6.4 Diskussion der Methodik  
Die populationsbezogene prospektive „Längsschnittstudie zur Gesundheit und Migra-
tionswünschen bzw. der erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen 2010 – 
2011“ bot eine breite Palette von gesundheits- sowie sozialwissenschaftlichen Analy-
semöglichkeiten. Die Längsschnittstudie wurde als eine Totalerhebung von slowaki-
schen Jugendlichen in gleicher Altersgruppe und bestimmtem Wohnort durchgeführt, 
als eine Maßnahme zur Vermeidung von Confounding. Dadurch sollte vor allem ver-
mieden werden, dass das unterschiedliche Alter oder der Wohnort der Studienteil-
nehmer die untersuchten Assoziationen verfälscht. Deswegen wurden in die Studie 
nur Studienteilnehmer gleicher Altersgruppe und gleichen Wohnorts eingeschlossen, 
die sich in der Abschlussphase ihrer Mittelschule befunden haben.    
 
Die Datengrundlage dieser Studie basiert auf zwei Datenerhebungen. In der „Baseli-
ne“ Befragung wurden die slowakischen Schülerinnen und Schüler in der Abschluss-
phase ihrer Mittelschule befragt und in der „first Follow-up“ Befragung dieselbe Stu-
dienpopulation nach einem Kalenderjahr. Die beiden gewonnenen Datensätze wei-
sen nur wenige fehlenden Werte auf, da die erste Befragung an der einzelnen Mittel-
schulen persönlich durchgeführt wurde und die zweite per Unipark-Online Befragung, 
der nur vollständig ausgefüllte Fragebogen akzeptiert. Somit wurde eine sehr gute 




Um in den unterschiedlichen Analyseschritten nur die Fälle der Studienteilnehmer 
berücksichtigen zu können, die keine fehlende Werte beinhalten, wurde in dieser 
Studie das Verfahren des fallweisen Ausschlusses - listwise deletion verwendet. So-
mit wurden aus der Analyse Fälle, die mindestens einen fehlenden Wert in der analy-
sierten Variablen aufwiesen, ausgeschlossen, was als Complete Case Analysis be-
zeichnet wird. Auch wenn dieses Verfahren zur Reduktion der untersuchten Stich-
probengröße führt, ist seine Anwendung nach Göthlich (2007) als akzeptabel anzu-
sehen (vgl. Kap. 4.5).   
 
In jeder epidemiologischen Untersuchung treten verschiedene Arten von Fehlern auf, 
die unterschiedliche Auswirkungen auf die Güte der erreichten Ergebnisse haben. Im 
Rahmen dieser Studie können Nonresponse-Bias sowie Bias durch Ausfälle von Be-
deutung sein. Diese beiden Typen von Bias gehören zu den sogenannten Selekti-
onsbias, der durch Verzerrung durch ungeeignete Auswahl der Teilnehmer verur-
sacht wird. 
Während der ersten Befragung wurde vor allem der Nonresponse-Bias hervorgeru-
fen. Eine bestimmte Anzahl der Schülerinnen und Schüler konnten den Fragebogen 
nicht ausfüllen. Es handelte sich dabei vor allem um die in der Schule nicht anwe-
senden Schülerinnen und Schüler. Dies ist jedoch für die Erhebungen, die in der 
schulischen Umgebung durchgeführt werden, nichts Ungewöhnliches. Dennoch wur-
den in der „Baseline“ Befragung über 70 Prozent der zur Verfügung stehenden Schü-
lerinnen und Schüler tatsächlich erreicht. Der erzielte Ausschöpfungsgrad beträgt 
mehr als 75 Prozent, was nach Geyer (2003) als akzeptabler Standard bewertet wird. 
Somit wurde in der „Baseline“ Befragung eine akzeptable Validität und hohe Güte der 
gewonnenen Ergebnisse gewährleistet. 
Umso ein höherer Grad an Verzerrung wurde durch den Bias durch Ausfälle – loss to 
Follow-up an der „first Follow-up“ Befragung verursacht. Der Bias durch Ausfälle war 
wesentlich ausgeprägter als der Nonresponse-Bias in der „Baseline“ Befragung. 
Nach einem Kalenderjahr sind einige Studienteilnehmer für die Studie verloren ge-
gangen. An der zweiten Befragung konnten aus der geschlossenen Stichprobe in 
dieser Studie knapp 38 Prozent der Studienteilnehmer erneut erreicht werden. Was 
jedoch für eine Online-Befragung ein sehr gutes Ergebnis darstellt. Außerdem ist 




immer vorhandene Realität. Welche Gründe die Ausfälle der Teilnehmer hatten, lässt 
sich nicht mit Sicherheit beantworten. Es lässt sich aber vermuten, dass an der zwei-
ten Befragung häufiger Studienteilnehmer teilgenommen haben, die in der Slowakei 
geblieben sind und die, die tatsächlich migriert sind weniger häufiger teilgenommen 
haben. Somit konnte eine deutliche Verzerrung der Ergebnisse erzeugt werden (vgl. 
Kap. 5.1).  
Die erreichte Studienpopulationsgröße in der „first Follow-up“ Befragung ermöglichte 
demzufolge eine begrenzte Analyse der Assoziation zum Migrationsstatus – der er-
folgten Migration von slowakischen Jugendlichen durchzuführen. Die multivariable 
Regressionsanalyse wurde hinsichtlich der untersuchten unabhängigen Variablen 
entsprechend begrenzt. Durch die niedrigere Größe der Studienstichprobe unterlie-
gen die ermittelten ORs höheren Zufallsschwankungen, wodurch eine eventuell tat-
sächlich vorhandene Assoziation als nicht vorhanden erklärt wird und eine eventuell 
tatsächlich nicht vorhandene Assoziation für vorhanden erklärt wird. Demzufolge 
wurden die Ergebnisse aus der „first Follow-up“ Befragung mit Vorsicht interpretiert.  
 
Eine weitere mögliche Fehlerquelle stellt in dieser Studie die Missklassifikation des 
Migrationswunsches dar. Die falsche Kategorisierung des Migrationswunsches könn-
te zur Verzerrung und dadurch zur unzutreffenden Informationen führen. Aus dem 
Grund, dass nach unserem Kenntnisstand keine wissenschaftlichen Angaben zur 
Bildung des Migrationswunsches vorhanden sind, erfolgte die Bildung und Kategori-
sierung des Migrationswunsches nach eigenen Überlegungen. Um den metrisch ska-
lierten Migrationswunsch t0 aufzuteilen, wurde bei der Kategorisierung das Prinzip der 
33 Prozent angewandt. Wie anhand der Ergebnisse aus der „first Follow-up“ Befra-
gung deutlich wurde, erwies sich der Migrationswunsch als aussagekräftig für die 
erfolgte Migration.  
 
Im Rahmen dieser empirischen Längsschnittstudie wurde eine Vielzahl von Variablen 
erhoben, die mittels der Faktorenanalyse herauskristallisiert und für die weitere Re-
liabilitätsanalyse zugrunde gelegt wurden. Mittels der Reliabilitätsanalyse wurde die 
Zuverlässigkeit, der durch die Faktorenanalyse gebildeten Faktorenvariablen be-




Faktorladungen Werte über 0,500 erreicht haben. Erst Werte über 0,500 gelten nach 
Backhaus et al. (2006) als akzeptabel für die weiterführende Regressionsanalyse.    
Die Bildung von gesundheitsrelevanten Faktoren, wie der Faktor subjektive psycho-
somatische Beschwerden, der Faktor „ungesunde“ Ernährungsweisen, der Faktor 
Alkoholkonsum und der Faktor körperliche Aktivität erfolgte auf der Basis der wissen-
schaftlichen Literatur von Stock & Krämer 2000 sowie eigener Überlegungen. Auch 
bei den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ stützte sich die Auswahl von adä-
quaten Items in der Faktorenanalyse auf die wissenschaftliche Literatur von Mullet et 
al. (2000) sowie eigene Überlegungen.  
Anhand der Reliabilitätsanalyse wurde deutlich, dass von den insgesamt vier unter-
suchten gesundheitsrelevanten Faktoren sich zwei als fragwürdig nach George & 
Mallery (2002) erwiesen haben. Es handelte sich dabei um den Faktor „ungesunde“ 
Ernährungsweisen und den Faktor körperliche Aktivität, deren Cronbach’s Alpha 
Wert im Bereich von 0,600 bis 0,699 lag. Trotzdem wurden sie in die weiterführende 
Regressionsanalyse eingeschlossen, da sie relevant für die Schlussfolgerungen zur 
gesundheitsbezogenen Fragestellungen und Hypothesen sind. Im Vergleich zu den 
gesundheitsrelevanten Faktoren liegt bei den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ 
nur der Faktor gesellschaftliche „Push-Faktoren“ im fragwürdigen Bereich. Da er aber 
nur anhand von drei Items gebildet wurde, ist der niedrigere Cronbach’s Alpha Wert 
nichts Ungewöhnliches. Weil er aber eine wichtige Rolle im Hinblick auf die unter-
suchten „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ spielt, wurde er für die Regressi-
















Mittels der prospektiven Längsschnittstudie zur „Gesundheit und Migrationswün-
schen bei slowakischen Jugendlichen“ sollte ein Beitrag zum besseren Verständnis 
der Gesundheit von Migranten geleistet werden. Die Untersuchung konzentrierte sich 
dabei auf die erste Phase der Migration - Intention zur Migration sowie auch die dar-
auf folgende Migration aus der gesundheits- und der sozialwissenschaftlichen Pers-
pektive. Dadurch konnten einerseits Erkenntnisse über den Gesundheitszustand und 
Gesundheitsverhalten von slowakischen Jugendlichen in Assoziation mit ihrem Mig-
rationswunsch sowie späteren erfolgten Migration und anderseits Erkenntnisse über 
den „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ gewonnen werden.   
 
Die resultierenden Ergebnisse dieser Dissertation deuten allgemein darauf hin, dass 
die sozialbezogene Perspektive bei dem Vorhandensein des Migrationswunsches 
sowie auch bei der erfolgten Migration von slowakischen Jugendlichen die entschei-
dende Rolle spielt. Es sind vor allem die „Push- und Pull-Faktoren der Migration“ zu-
sammen mit den ausgewählten individuellen Merkmalen und Familienmerkmalen, die 
für das Vorhandensein des Migrationswunsches bzw. der erfolgten Migration aus-
schlaggebend sind. Dabei spielen die ökonomischen und gesellschaftlichen „Push- 
und Pull-Faktoren der Migration“ eine entscheidende Rolle bei der Migrationsent-
scheidung. Im Gegensatz zu den ökonomischen „Push- und Pull-Faktoren der Migra-
tion“ haben sich die gesellschaftlichen „Push-Faktoren“ auch auf die erfolgte Migrati-
on als ausschlaggebend bewiesen, was ihre Beständigkeit stützt. Die gesellschaftli-
chen „Push-Faktoren“ stützen sich auf die beständigen persönlichen Verbindungen 
und Beziehungen des sozialen Umfelds der Befragten. Die ökonomischen „Push- 
und Pull-Faktoren der Migration“ unterliegen dagegen eher Veränderungen, die 
durch neue Lebenserfahrungen geprägt werden. Dadurch wird ihre Beständigkeit 
beeinflusst.  
Außerdem erweist sich der Migrationswunsch als ein guter Indikator für die Untersu-
chung der erfolgten Migration. Anhand des Migrationswunsches lassen sich Rück-
schlusse auf die erfolgte Migration treffen, was die Erkenntnisse in der Migrationsfor-




Im Gegensatz zu der sozialbezogenen Perspektive spielt die gesundheitsbezogene 
Perspektive bei den slowakischen Jugendlichen im Hinblick auf ihren Migrations-
wunsch bzw. erfolgte Migration keine Schlüsselrolle. Die gesundheitliche Lage ist bei 
den Jugendlichen für das Vorhandensein des Migrationswunsches sowie auch für die 
erfolgte Migration nicht ausschlaggebend. Der „Healthy-Migrant-Effect“ mit seiner 
positiven (Selbst-) Auswahlselektion lässt sich bei den slowakischen Jugendlichen 
nicht beobachten. Wobei es sich um eine junge Studienpopulation handelt, die nur 
selten durch gesundheitliche Beschwerden belastet ist, die sie bei der Migrationsent-
scheidung relevant beeinflussen könnten, ist diese Erkenntnis nicht unerwartet.  
Aber die vorhandenen Assoziationen zwischen dem Migrationswunsch bzw. der er-
folgten Migration und den Gesundheitsverhaltensweisen deuten auf eine bestehende 
Verbindung zwischen Gesundheit und Migration hin. Trotzdem lässt sich nicht an-
nehmen, dass die Gesundheitsverhaltensweisen ausschlaggebend für das Vorhan-
densein des Migrationswunsches bzw. erfolgte Migration sind. Das Rauchverhalten, 
Drogenerfahrung oder Alkoholkonsum können den Migrationswunsch sowie auch die 
erfolgte Migration nicht beeinflussen. Was aber tatsächlich hinter der vorhandenen 
Assoziation steht, muss sich hinter den Gesundheitsverhaltensweisen verbergen. 
Das erhöhte Suchtmittelkonsum wie auch der Migrationswunsch und die erfolgte Mig-
ration stellen Verhaltensweisen dar, die mit gewissem Risiko verbunden sind. Der 
Jugendliche, der sich zu migrieren wagt,  muss bereit sein Risiken einzugehen. All 
dies deutet darauf hin, dass vor allem die erhöhte Risikobereitschaft bei den Jugend-
lichen für das Vorhandensein des Migrationswunsches bzw. die erfolgte Migration 
ausschlaggebend ist und nicht die Gesundheitsverhaltensweisen an sich.  
Diese Dissertation hat somit gezeigt, dass nur alleine durch den „Healthy-Migrant-
Effect“ und seine positive (Selbst-) Auswahlselektion sich der wahre Zusammenhang 
zwischen Gesundheit und Migration nicht ganzheitlich erklären lässt. Es müssen wei-
tere Erklärungsansätze existieren, die den wahren Zusammenhang erklären. Demzu-
folge sollte sich die zukünftige Migrationsforschung auf neue Erklärungen wie zum 
Beispiel die Risikobereitschaft konzentrieren, die für das bessere Verständnis der 
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    Universität Bielefeld 
 
       
Liebe Schülerin, lieber Schüler, 
 
ich möchte dich um das Ausfüllen dieses Fragebogens bitten. Der Fragebogen 
beschäftigt sich mit dem Thema Gesundheit und Migrationswünsche bzw. erfolg-
te Migration bei slowakischen Jugendlichen. Das Ziel der Studie ist es, einen Bei-
trag zum besseren Verständnis der Gesundheit von Migranten zu leisten.  
Deine Beteiligung an der Studie ist freiwillig. Durch das Ausfüllen des Fragebo-
gens gibst du deine Zustimmung dafür. Selbstverständlich werden deine Daten 
anonym behandelt und ausschließlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwen-
det.  
 




Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens 
 
Bitte beantworte alle Fragen ehrlich und offen. 
Da der Fragebogen mit einem Scanner eingelesen wird, benutze bitte zum Aus-
füllen einen Kugelschreiber mit schwarzer oder dunkelblauer Farbe und schreibe 
auf einer festen Unterlage. Bei Aussagen, die du bewerten sollst, kreuze bitte das 
Kästchen an, das deiner Meinung oder Bewertung am ehesten entspricht. 
 
Beispiel: 
Wie stark achtest du im Allgemeinen auf deine Gesundheit? 
sehr stark stark mittelmäßig weniger stark gar nicht 





Bei Rückfragen wende dich bitte an Martina Brngalová, Fakultät für Gesund-




Dein Geschlecht?         
 
weiblich   männlich    
In welchem Jahr bist du geboren?  
   
 
Welche Schule besuchst du derzeitig?   
Gymnasium  Mittelschule mit Abitur Mittelschule ohne Abitur 
   
 
Wo wohnst du während des Schuljahres? (Kreuze bitte nur eine Möglichkeit an!) 
ich wohne zu Hause bei meinen Eltern                                                             
ich wohne bei meinen Familienmitgliedern (ausser Eltern)                             
ich wohne mit meinem PartnerIn zusammen                            
ich wohne im Internat         
ich wohne in einer WG                                                                    
ich wohne alleine         
 
In welcher Familie lebst du derzeitig? 
vollständige Familie  
(beide Elternteile, auch 
Nichtleibliche)  
nicht vollständige Familie 
(ein Elternteil oder andere 
Familienmitglieder) 
Jugendheim 
   
 
Wie viele Geschwister hast du? 
ich bin Einzelkind 1-2 Geschwister mehr als 2 Geschwister 
   
 
Hast du einen festen Partner/in? 
nein  
ja  wenn ja, wie viele Monate seid ihr zusammen? 
 
 3 
Welche Schulbildung haben deine Eltern? 
                                                                    Vater                    Mutter 
ohne Schulbildung                                                                 
Hauptschule                                                                         
Mittelschule ohne Abitur                            
Mittelschule mit Abitur                               
abgeschlossenes Hochschulstudium                            
 
Sind deine Eltern, mit denen du in einem Haushalt lebst, erwerbstätig? 
                                                                      Vater                     Mutter 
arbeitstätig                                                                             
selbständig                                                                            
arbeitslos                            
Rentner/in                               
anderes…………………..                               
 
Wie schätzt du die ökonomische Situation in deiner Familie ein? 
viel besser als 
der Durchschnitt  
besser als der 
Durchschnitt wie Durchschnitt 
schlechter als 




               
 
Spürt ihr in deiner Familie Geldmangel? 
niemals selten oft sehr oft immer 
                    
 
Gesundheit und Gesundheitsverhalten 
Wie schätzt du deinen derzeitigen Gesundheitszustand ein? 
ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht 
     
 
Achtest du im Allgemeinen auf deine Gesundheit? 
ja eher ja mittelmäßig eher nicht überhaupt nicht 
     
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Wie wichtig ist für dich, gesund zu essen? 
sehr wichtig  eher wichtig  eher nicht wichtig überhaupt nicht wichtig 
    
 
An wie vielen Tagen in der letzten Woche hast du dich ausgeschlafen gefühlt? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
        
 
Wie viele Stunden schläfst du durchschnittlich am Tag? 
mehr als 9 Stunden am Tag 8-9 Stunden am Tag weniger als 8 Stunden am Tag  
   
 
Hast du während der letzten 6 Monate einen Arzt / eine Ärztin aufgesucht? 
nein     
ja                zur Vorsorge (Anzahl der Termine)   
                wegen Beschwerden (Anzahl der Termine)  
 
 
Wie ist deine Körpergröße?  
                                   
                                cm 
Wie ist dein Gewicht? 
                                     
                      kg 
Wann hast du dich zuletzt gewogen? 





ich weiß es nicht 
mehr 
     
 
Du glaubst, dass du…  
viel zu dünn bist  dünn bist  ungefähr richtig  dick bist  viel zu dick bist  
     
 
 5 
Wie zufrieden bist du mit deinem aktuellen Gewicht?  
sehr zufrieden ziemlich zufrieden ziemlich unzufrieden sehr unzufrieden 
    
 
Wie wichtig ist es für dich eine gute sportliche Kondition zu haben? 
sehr wichtig  eher wichtig eher unwichtig überhaupt nicht wichtig 
    
 
Wie oft während der letzten 6 Monate hattest du folgende Beschwerden?  
 nie eher selten oft sehr oft 
Kopfschmerzen     
Müdigkeit      
Nervosität     
Magenbeschwerden      
Schlafstörungen     
Muskelschmerzen     
Depression     
Herzklopfen     
Händezittern     
 
Wie wichtig ist es dir, gute Leistungen in der Schule zu erbringen? 
sehr wichtig  eher wichtig  eher nicht wichtig gar nicht wichtig 
    
 
Wie schätzt du deine Leistung im Vergleich zum Durchschnitt deiner Kommilitonen 
ein? 
viel besser als 
der Durchschnitt  
besser als der 






               
 
Wie oft hast du das Gefühl, dass du wichtige Dinge in deinem Leben nicht unter 
Kontrolle hast? 
sehr oft oft  selten nie  
    
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Wie oft hast du das Gefühl, dass sich die Dinge deinen Vorstellungen entsprechend 
entwickeln? 
sehr oft oft  selten nie  
    
 
Bist du Raucher/in? (Kreuze bitte nur eine Antwort an!) 
nein, ich bin Nichtraucher/in                       
    
 
nein, ich habe aber früher geraucht          
    
 
ja, ich bin Raucher/in                          
    
 
Hast du schon einmal versucht mit dem Rauchen aufzuhören?   
nein, habe nie geraucht ja, habe versucht aufzuhören  nein, habe noch nie versucht  
aufzuhören 
   
 
Wenn du Raucher bist, hast du vor, in der nächsten Zeit aufzuhören? 
ich rauche nicht auf jeden Fall  eher ja eher nicht überhaupt nicht  
     
 
Wenn du jetzt Raucher/in bist (oder wenn du früher gerauchst hast), rauchst du 
täglich? 
nein  
ja   
wenn ja, wie viele Zigaretten rauchst du durchschnittlich am Tag?  
Wenn du jemals regelmäßig geraucht hast, in welchem Alter hast du angefangen zu 
rauchen?   
           mit                 Jahren 
Wie oft nimmst du alkoholische Getränke zu dir?  
ich trinke gar 
nicht 
1mal pro Monat 
oder seltener 2-4mal im Monat 
2-3mal pro Wo-
che 
4mal oder öfters 
pro Woche 
     
 
Wie viele Drinks trinkst du an einem Abend, an dem du alkoholische Getränke 
konsumierst? 
0 1-2 3-4 5-6 7-9 10 oder mehr 
      
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Wie häufig trinkst du 6 oder mehr Standarddrinks zu einem einzigen Anlass? 
nie seltener als 1mal pro Monat  1mal pro Monat 1mal pro Woche 
täglich oder fast 
täglich 
     
 
Hast du schon jemals in deinem Leben Drogen konsumiert? (Drogen außer Kaffe, 




Wie alt warst du, als du Drogen zum ersten Mal konsumiert hast? 
 
mit                  Jahren 




Wenn du Drogen konsumierst, wie oft ist es? 
ich konsumiere 
keine Drogen  
weniger als 





täglich oder fast 
täglich 
     
 
Wie schätzt du deine körperliche Kondition ein? 
ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht 
     
 
Wie oft übst du in einer normalen Woche körperliche Aktivitäten aus, die mindestens 
20 Minuten daueren? (körperliche Aktivität wie Sport, körperliche Arbeit etc.) 
täglich oder fast 
täglich 
 
mindestens 3mal  




weniger als 1mal  
pro Woche  
    
 
Wie viele Stunden wöchentlich verbringst du insgesamt mit körperlichen Aktivitäten? 




Hast du festgelegte Mahlzeiten?  
nein  
ja      wenn ja, welche davon? 
Frühstück  Mittagessen  Abendbrot  andere  
 
Wie oft konsumierst du warme, gekochte Mahlzeiten? 







nat sehr selten  
     
 
Hast du jemals versucht abzunehmen?   
nein   
ja   
ja, aber nicht während der letzten 6 Monate  
 
Wie oft konsumierst du folgende Nahrungsmittel? 
 täglich mehrmals pro Woche 
1-4mal pro 
Monat 
sehr selten oder 
nie 
Fleisch     
Milchprodukte     
Fisch     
Obst und 
Gemüse 
    
Süßigkeiten     
Softdrinks     
Chips     
Wasser     







Migrationswünsche und ihre Determinanten 
Welche Zukunftspläne hast du nach deinemSchulabschluss? (Bitte beurteile jede 
Möglichkeit!) 
 stimme voll zu                                                          stimme überhaupt 
                                                                                                 nicht zu   
 
Ich möchte in der 
Slowakei weiter stu-
dieren. 
       
Ich möchte im Aus-
land weiter studieren.        
Ich möchte in der 
Slowakei arbeiten.        
Ich möchte im Aus-
land arbeiten.        
 
Wünschst du dir in deiner Zukunft im Ausland zu studieren oder zu leben?  
     sehr stark                                                                                                            gar nicht        
 
       
 
Wann planst du ins Ausland auszureisen?   
nach dem Abschluss der Mittelschule  
nach dem Hochschulabschluss   
wenn ich in der Slowakei keine geeignete Arbeit finde  
ich will nicht ausreisen, ich will in der Slowakei bleiben  
 










Hast du eigene Erfahrungen mit dem Leben im Ausland? 
nein  




Studienaufenthalt  Arbeitsaufenthalt  Familienbesuch  
 
Dauer des Auslandsaufenthalts in Monaten.                   
 






















Im Folgenden findest du eine Reihe von Faktoren, die die menschliche Entscheidung 
ins Ausland auszureisen beeinflussen können. Bitte beurteile jeden Faktor danach, wie 
wichtig er dir persönlich ist und danach, wie er deine persönliche Entscheidung ins 
Ausland auszureisen beeinflussen kann. 
 stimme voll zu                                                          stimme überhaupt 
                                                                                                nicht zu  
 
Im Ausland ist ein höhe-
res Einkommen erziel-
bar als in der Slowakei. 
       
Im Ausland gibt es bes-
sere Arbeitsmöglichkei-
ten als in der Slowakei. 
       
Im Ausland gibt es bes-
sere Arbeitsbedingun-
gen als in der Slowakei. 
       
Im Ausland gibt es bes-
sere Möglichkeiten für 
das Studium als in der 
Slowakei. 
       
Ausländische Zeugnisse 
haben eine höhere 
Anerkennung als slowa-
kische. 
       
Im Ausland existiert ein 
höherer Lebensstandard 
als in der Slowakei. 
       
Ich kann meine Fremd-
sprachenkenntnisse im 
Ausland verbessern. 
       
Ich kann neue Men-
schen und Kulturen 
kennenlernen. 
       
Ich kann mich im Aus-
land besser Selbstver-
wirklichen. 




Im Folgenden findest du eine Reihe von Faktoren, die die menschliche Entscheidung 
im Heimatland zu bleiben beeinflussen können. Bitte beurteile jeden Faktor danach, 
wie wichtig er dir persönlich ist, und danach, wie er deine persönliche Entscheidung nicht 
ins Ausland auszureisen und in der Slowakei zu bleiben beeinflussen kann.  
 
 stimme voll zu                                                         stimme überhaupt 
                                                                                                nicht zu 
 
Einkommen in der Slo-
wakei ist ausreichend.        
In der Slowakei gibt es 
genug Arbeitsmöglich-
keiten.  
       
Arbeitsbedingungen in 
der Slowakei sind zu-
friedenstellend. 
       
Qualität des Studiums in 
der Slowakei ist hoch.        
Slowakische Zeugnisse 
sind anerkannt und sehr 
gut. 
       
Lebensstandard in der 
Slowakei ist ausrei-
chend. 
       
Das Leben in der Slo-
wakei ist für mich leicht-
er als im Ausland. 
       
In der Slowakei bin ich 
in der Gesellschaft ak-
zeptiert. 
       
In der Slowakei lebt 
meine gesamte Familie, 
Bekannte und Freunde. 
       
Ich bin mit der slowaki-
schen Sprache und Kul-
tur eng verbunden. 
       
Meine Fremdsprachen-
kenntnisse sind nicht 
ausreichend. 
       
Ich habe Angst, dass ich 
mich im Ausland nicht 
Selbstverwirklichen 
kann.  
       
 
 13 
Wie schätzt du deine Selbstverwirklichungschancen im Ausland ein? 
 sehr hoch                                                                                                              sehr niedrig    
 
       
       
 
Wie schätzt du deine Selbstverwirklichungschancen in der Slowakei ein? 
 sehr hoch                                                                                                              sehr niedrig    
 
       











Vielen Dank für deine Teilnahme! 
 14 
  
„Längsschnittstudie zur Gesundheit und Migrati-
onswünschen bzw. erfolgten Migration von slo-
wakischen Jugendlichen 2010 – 2011“ 
 
 
„first Follow-up“ Befragung 
 
März - April 2011 
 
 























z.B. "06"  für 
den  6. Tag 
des Monats) 
1. Buchstabe  
deines Woh-




deiner  Mutter 
(zweistellig, 









    Universität Bielefeld 
 
       
Liebe Studienteilnehmerinnen, lieber Studienteilnehmer, 
 
ich möchte dich um das erneute Ausfüllen dieses Online-Fragebogens bitten. Der 
Fragebogen beschäftigt sich mit dem Thema Gesundheit und Migrationswünsche 
bzw. erfolgte Migration bei slowakischen Jugendlichen. Das Ziel der Studie ist es, 
einen Beitrag zum besseren Verständnis der Gesundheit von Migranten zu leis-
ten.  
Deine Beteiligung an der Studie ist freiwillig. Durch das Ausfüllen des Fragebo-
gens gibst du deine Zustimmung dafür. Selbstverständlich werden deine Daten 
anonym behandelt und ausschließlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwen-
det.  
 




Hinweise zum Ausfüllen des Online-Fragebogens 
 
Bitte beantworte alle Fragen ehrlich und offen. 
Bei Aussagen, die du bewerten sollst, kreuze bitte die Antwort an, die deiner 
Meinung oder Bewertung am ehesten entspricht. 
 
Beispiel: 
Wie stark achtest du im Allgemeinen auf deine Gesundheit? 
sehr stark stark mittelmäßig weniger stark gar nicht 




Bei Rückfragen wende dich bitte an Martina Brngalová, Fakultät für Gesund-
heitswissenschaften an der Universität Bielefeld, Deutschland, E-Mail-Adresse: 





Dein Geschlecht?         
 
weiblich   männlich    
In welchem Jahr bist du geboren?  
   
 
 
Wie ist deine aktuelle Wohnsituation? (Kreuze bitte nur eine Möglichkeit an!) 
ich wohne zu Hause bei meinen Eltern                                                             
ich wohne bei meinen Familienmitgliedern (ausser Eltern)                             
ich wohne mit meinem PartnerIn zusammen                            
ich wohne im Internat         
ich wohne in einer WG                                                                    




Hast du derzeit einen festen Partner/in?   





















Hat sich an der Arbeitssituation deiner Eltern (bei mindestens einem Elternteil) während 
der letzten 12 Monate etwas verändert? 
nein   
ja  wenn ja, kreuze bitte die passende Antwort an! 
 
                                                                      Vater                     Mutter 
wurde arbeitstätig                                                                  
wurde selbständig                                                                  
wurde arbeitslos                            
wurde Rentner/in                               
anderes…………………..                               
 
Wie schätzt du die ökonomische Situation in deiner Familie ein? 
viel besser als 
der Durchschnitt  
besser als der 
Durchschnitt wie Durchschnitt 
schlechter als 




               
 
Spürt Ihr in deiner Familie Geldmangel? 
niemals selten oft sehr oft immer 
                    
 
Gesundheit und Gesundheitsverhalten 
Wie schätzt du deinen derzeitigen Gesundheitszustand ein? 
ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht 
     
 
Achtest du im Allgemeinen auf deine Gesundheit? 
ja eher ja mittelmäßig eher nicht überhaupt nicht 
     
 
Wie wichtig ist für dich, gesund zu essen? 
sehr wichtig  eher wichtig  eher nicht wichtig überhaupt nicht wichtig 
    
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An wie vielen Tagen in der letzten Woche hast du dich ausgeschlafen gefühlt? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
        
 
Wie viele Stunden schläfst du durchschnittlich am Tag? 
mehr als 9 Stunden am Tag 8-9 Stunden am Tag weniger als 8 Stunden am Tag  
   
 
Hast du während der letzten 12 Monate einen Arzt / eine Ärztin aufgesucht? 
nein     
ja                zur Vorsorge (Anzahl der Termine)   
                wegen Beschwerden (Anzahl der Termine)  
 
 
Wie ist deine Körpergröße?  
                                   
                                cm 
Wie ist dein Gewicht? 
                                     
                      kg 
Wann hast du dich zuletzt gewogen? 





ich weiß es nicht 
mehr 
     
 
Du glaubst, dass du…  
viel zu dünn bist  dünn bist  ungefähr richtig  dick bist  viel zu dick bist  
     
 
Wie zufrieden bist du mit deinem aktuellen Gewicht?  
sehr zufrieden ziemlich zufrieden ziemlich unzufrieden sehr unzufrieden 
    
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Wie wichtig ist es für dich eine gute sportliche Kondition zu haben? 
sehr wichtig  eher wichtig eher unwichtig überhaupt nicht wichtig 
    
 
Wie oft während der letzten 12 Monate hattest du folgende Beschwerden?  
 nie eher selten oft sehr oft 
Kopfschmerzen     
Müdigkeit      
Nervosität     
Magenbeschwerden      
Schlafstörungen     
Muskelschmerzen     
Depression     
Herzklopfen     
Händezittern     
 
Wie wichtig ist es dir, gute Leistungen an der Universität oder in der Arbeit zu 
erbringen? 
sehr wichtig  eher wichtig  eher nicht wichtig gar nicht wichtig 
    
 
Wie schätzt du deine Leistung an der Universität oder in der Arbeit im Vergleich zum 
Durchschnitt deiner Kommilitonen oder Kollegen ein? 
viel besser als 
der Durchschnitt  
besser als der 






               
     
     
 
Wie oft hast du das Gefühl, dass du wichtige Dinge in deinem Leben nicht unter 
Kontrolle hast? 
sehr oft oft  selten nie  
    
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Wie oft hast du das Gefühl, dass sich die Dinge deinen Vorstellungen entsprechend 
entwickeln? 
sehr oft oft  selten nie  
    
 
Hat sich an deinem Rauchverhalten während der letzten 12 Monate etwas geändert? 
(Kreuze bitte nur eine Antwort an!) 
ich bin Nichtraucher/in und habe nie geraucht                    
ich bin Nichtraucher/in, aber ich habe früher geraucht                  
ich bin während der letzten 12 Monate Raucher/in geworden                  
ich bin immer noch Raucher/in                  
 
Hast du versucht mit dem Rauchen während der letzten 12 Monate aufzuhören?   
nein, habe nie geraucht ja, habe versucht aufzuhören  nein, habe nie versucht  
aufzuhören 
   
 
Wenn du Raucher bist, hast du vor, in der nächsten Zeit aufzuhören? 
ich rauche nicht auf jeden Fall  eher ja eher nicht überhaupt nicht  
     
 
Wenn du jetzt Raucher/in bist (oder wenn du früher gerauchst hast), rauchst du 
täglich? 
nein  
ja   
wenn ja, wieviele Zigaretten rauchst du durchschnittlich am Tag?                      
 
Wenn du jemals regelmäßig geraucht hast, in welchem Alter hast du angefangen zu 
rauchen?   
           mit                     Jahren 
 
Wie oft nimmst du derzeit alkoholische Getränke zu dir?  
ich trinke gar 
nicht 
1mal pro Monat 
oder seltener 2-4mal im Monat 
2-3mal pro Wo-
che 
4mal oder öfters 
pro Woche 
     
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Wie viele Drinks trinkst du an einem Tag, an dem du alkoholische Getränke 
konsumierst? 
0 1-2 3-4 5-6 7-9 10 oder mehr 
      
 
Wie häufig trinkst du 6 oder mehr Standarddrinks zu einem einzigen Anlass? 
nie seltener als 1mal pro Monat  1mal pro Monat 1mal pro Woche 
täglich oder fast 
täglich 
     
 
Hat sich dein Drogenkonsum während der letzten 12 Monate geändert? (Drogen außer 
Kaffe, Alkohol und Zigaretten) 
ich habe niemals in meinem Leben Drogen konsumiert              
früher habe ich Drogen konsumiert aber jetzt nicht mehr            
ich habe während der letzten 12 Monate mit dem Drogenkonsum angefangen            
ich konsumiere immer noch Drogen             
 
Wie alt warst du, als du Drogen zum ersten Mal konsumierst hast? 
 
mit                  Jahren 






Wenn du Drogen konsumierst (oder früher konsumiert hast) , wie oft ist es (oder wie oft 
war es)? 
ich konsumiere 
keine Drogen  
weniger als 





täglich oder fast 
täglich 
     
 
Wie schätzt du deine körperliche Kondition ein? 
ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht 







Wie oft übst du in einer normalen Woche körperliche Aktivitäten aus, die mindestens 
20 Minuten daueren? (körperliche Aktivität wie Sport, körperliche Arbeit etc.) 
täglich oder fast 
täglich 
 
mindestens 3mal  




weniger als 1mal  
pro Woche  
    
 
Wie viele Stunden wöchentlich verbringst du derzeit insgesamt mit körperlichen 
Aktivitäten? 
etwa                 Stunden pro Woche 
  
Hast du festgelegte Mahlzeiten?  
nein  
ja      wenn ja, welche davon? 
Frühstück  Mittagessen  Abendbrot  andere  
 
Wie oft konsumierst du warme, gekochte Mahlzeiten? 







nat sehr selten  
     
 
Hast du versucht während der letzten 12 Monate abzunehmen?   
nein   
ja   
ja, aber nicht während der letzten 12 Monate  
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Wie oft konsumierst du folgende Nahrungsmittel? 
 täglich mehrmals pro Woche 
1-4mal pro 
Monat 
sehr selten oder 
nie 
Fleisch     
Milchprodukte     
Fisch     
Obst und 
Gemüse 
    
Süßigkeiten     
Softdrinks     
Chips     
Wasser     
Fastfood     
 
Migrationswünsche und ihre Determinanten 
In welcher Lebenssituation befindest du dich derzeit? (Wenn es nötwendig ist, kreuze 
bitte mehrere Antworten an!) 
ich studiere in der Slowakei  
ich arbeite in der Slowakei  
ich studiere im Ausland  
ich arbeite im Ausland  
ich studiere und arbeite nicht  
 
Wenn du studierst, was trifft am besten zu? 
ich studiere an der Universität als Haupthörer  
ich studiere an der Universität als Fernstudent  
ich mache eine weitere Ausbildung, aber es ist kein Hochschulstudium  
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Wenn du arbeitest, was trifft am besten zu? 
ich arbeite als Vollzeitmitarbeiter  
ich arbeite als Teilzeitmitarbeiter  
ich arbeite als Mini-Jobber  





Wenn du im Ausland bist, wann bist du ausgereist? 
ich bin nicht im Ausland, sondern in der Slowakei  
im Juni – Juli 2010  
im August - September 2010  
im Oktober - November 2010  
im Dezember - Januar 2011  
im Februar – März 2011  
 
Bist du im Ausland auf dich alleine gestellt? 
ja, ich bin im Ausland ganz allein  
nein, ich lebe im Ausland mit  
 
 
meiner Familie   
 
 meinem/er Partner/in  
 
 
meinen Freunden  
 
 andere  
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Wie sehen deine Zukunftspläne aus? (Beurteile bitte jede Möglichkeit an!)  
   stimme voll zu                                                     stimme überhaupt 
                                                                                              nicht zu   
 
Ich plane im Ausland 
für immer zu bleiben.        
Ich plane im Ausland 
nur eine gewisse Zeit 
zu bleiben.  
       
 
Wenn du in der Slowakei bist, wünschst du dir in deiner Zukunft immer noch ins 
Ausland auszureisen?  
     sehr stark                                                                                                            gar nicht       
 
       
       
 
Wann planst du ins Ausland auszureisen?   
ich plane nicht auszureisen, ich will in der Slowakei bleiben  
ich plane auszureisen nach dem Abschluss meines Studiums  
ich plane auszureisen, wenn ich genug Arbeitserfahrungen in der 
Slowakei  gesammelt habe  
















Hast du Lebenserfahrungen im Ausland während der letzten 12 Monate gesammelt? 
nein  




Studienaufenthalt  Arbeitsaufenthalt  Familienbesuch  
 





















Im Folgenden findest du eine Reihe von Faktoren, die die menschliche Entscheidung 
ins Ausland auszureisen beeinflussen können. Bitte beurteile jeden Faktor danach, wie 
wichtig er dir persönlich ist und danach, wie er deine persönliche Entscheidung ins 
Ausland auszureisen beeinflussen kann.  
 stimme voll zu                                                          stimme überhaupt 
                                                                                                nicht zu  
 
Im Ausland ist ein höhe-
res Einkommen erziel-
bar als in der Slowakei. 
       
Im Ausland gibt es bes-
sere Arbeitsmöglichkei-
ten als in der Slowakei. 
       
Im Ausland gibt es bes-
sere Arbeitsbedingun-
gen als in der Slowakei. 
       
Im Ausland gibt es bes-
sere Möglichkeiten für 
das Studium als in der 
Slowakei. 
       
Ausländische Zeugnisse 
haben eine höhere 
Anerkennung als slowa-
kische. 
       
Im Ausland existiert ein 
höherer Lebensstandard 
als in der Slowakei. 
       
Ich kann meine Fremd-
sprachenkenntnisse im 
Ausland verbessern. 
       
Ich kann neue Men-
schen und Kulturen 
kennenlernen. 
       
Ich kann mich im Aus-
land besser Selbstver-
wirklichen. 




Im Folgenden findest du eine Reihe von Faktoren, die die menschliche Entscheidung 
im Heimatland zu bleiben beeinflussen können. Bitte beurteile jeden Faktor danach, 
wie wichtig er dir persönlich ist, und danach, wie er deine persönliche Entscheidung nicht 
ins Ausland auszureisen und in der Slowakei zu bleiben beeinflussen kann.  
 
 stimme voll zu                                                         stimme überhaupt 
                                                                                                nicht zu 
 
Einkommen in der Slo-
wakei ist ausreichend.        
In der Slowakei gibt es 
genug Arbeitsmöglich-
keiten.  
       
Arbeitsbedingungen in 
der Slowakei sind zu-
friedenstellend. 
       
Qualität des Studiums in 
der Slowakei ist hoch.        
Slowakische Zeugnisse 
sind anerkannt und sehr 
gut. 
       
Lebensstandard in der 
Slowakei ist ausrei-
chend. 
       
Das Leben in der Slo-
wakei ist für mich leicht-
er als im Ausland. 
       
In der Slowakei bin ich 
in der Gesellschaft ak-
zeptiert. 
       
In der Slowakei lebt 
meine gesamte Familie, 
Bekannte und Freunde. 
       
Ich bin mit der slowaki-
schen Sprache und Kul-
tur eng verbunden. 
       
Meine Fremdsprachen-
kenntnisse sind nicht 
ausreichend. 
       
Ich habe Angst, dass ich 
mich im Ausland nicht 
Selbstverwirklichen 
kann.  
       
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Wie schätzt du deine Selbstverwirklichungschancen im Ausland ein? 
 sehr hoch                                                                                                              sehr niedrig    
 
       
       
 
Wie schätzt du deine Selbstverwirklichungschancen in der Slowakei ein? 
 sehr hoch                                                                                                              sehr niedrig    
 
       











Vielen Dank für deine Teilnahme! 
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